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AVERTISSEMENT 


a Société de Neurologie, fondée a Paris, le 8 juin 1899, ¢ 
La Société de N logie, fond P le 8 j 899, 
désigné la Revue Neurologique comme organe officiel de ses publi- 


cations. 


A dater de ce fascicule, la Revue Neurologique, tout en conti- 
nuant a faire connaitre, comme par le passé, les mémoires origi- 
nauwx et les analyses des travaux francais et étrangers relatifs a la 
neurologie, publiera chaque mois, dans son numéro du 15, /es 
Bulletins of ficiels de la Société de Neurologie. 


Afin de faciliter les recherches, les analyses des Sociétés Savantes 
qui paraissaient jusqu’a ce jour, par ordre chronologique, sous une 
rubrique spéciale, seront désormais classées par ordre de mati¢res 
parmi les autres travaux analysés. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


QUATRE OBSERVATIONS DE TREMBLEMENT 
PAR 


Boinet, 
Professeur a l'Ecole de médecine de Marseille. 


Osservation I. — Attaque de choléra suiviede tremblement a type de sclérose en plaques, 
de paralysie faciale, @amyotrophie du membre supérieur gauche. 


B..., lieutenant au 2° bataillon d’infanterie d’ Afrique, agé de 34 ans, sans antécé- 
dents morbides héréditaires ou personnels, contracte des accés de fievre intermittente, 
un mois aprés son arrivée au Tonkin. I! peut néanmoins continuer a faire son 
service. Le 10 juin 1897, au bout d’un an de séjour dans l'Extréme-Orient, il res- 
sentde fortes coliques accompagnées de nombreuses selles riziformes et de vomisse- 
ments blanchatres analogues. Pendant une semaine, les selles étaient fréquentes et 
abondantes. Dix jours aprés le débutde ce choléra, l’affaiblissement est considéra- 
ble, l'insomnie est 4 peu prés compléte. Le malade nous raconte qu’a ce moment 
il ne pouvait plus se servir de ses membres, qu'il était comme paralysé, que les 
mouvements des doigts étaient seuls conservés, que les bras ne pouvaient étre 
soulevés au-dessus du plan du lit. Lorsqu’il essayait de faire un mouvement, 
ses membres étaient pris d’un tremblement spécial dont les oscillations primitive- 
ment lentes el peu étendues augmentaient progressivement, surtout sous l'in- 
fluence de la fatigue. Ce tremblement, comparable a celui de la sclérose en plaques, 
cessaitau repos, il devenait trés accusé a l'occasion des mouvements volontaires, 
au point que le malade renversait le verre qu'il essayait de porter 4 la bouche. 
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La téte présente des oscillations latérales rythmiques. Le tremblement était peu 
marqué au niveau des membres inférieurs. Lorsqu’il était accroupi, ce malade ne 
se relevait qu’avec peine. 

Dans le cours de cette convalescence, de nouveaux accés de fiévre se déclarent, 
la température atteint 40°. Cette fiévre persiste 8 jours et le malade éprouve alors 
une perte notable de la mémoire, sa voix devient nasillarde ; mais il n'existe aucun 
trouble, soit dans la déglutition, soit dans la phonation. La paralysie des membres 
continue encore, au dire du malade, pendant quelques jours ; la pression exercée 
sur les muscles des bras déterminait des douleurs assez vives. Le tremblement 
survenait toujours a l'occasion des mouvements volontaires, mais il était moins 
accentué qu’au début. Notons encore l’absence de douleurs en ceinture, d'irradia- 
tions douloureuses dans les membres inférieurs, l'intégrité de la sensibilité, la 
perception nette du contact du sol. 

Le malade se plaignait d'une sensation douloureuse qu’il compare a des 
barres longitudinales allant du foie 4 l’épaule; elles existaient aussi du cété 
gauche. 

Dans les premiers jours d'aodt, il éprouvait, chaque soir, une fatigue géné- 
rale; les membres supérieurs retombaient inertes pour ainsi dire et ne 
pouvaient guére étre relevés, la téte s'inclinait fortement sur la poitrine et 
n'était redressée que fort difficilement. Le tremblement était peu accusé. 

Le 22 septembre 1857, B... était de passage 4 Thon-thoi (Tonkin) od nous le 
voyons pour la premiére fois. Nous constatons une atrophie considérable du 
membre supérieur gauche. Les muscles de l'épaule, le sus et sous-épineux et 
surtout le deltoide sont mous, flasques, trés atrophiés. Leur relief habituel est 
remplacé par un méplat. L’acromion fait une forte saillie. Le deltoide n'est 
représenté que par quelques fibres, aussi l'articulation scapulo-humérale (qui est 
du reste saine) semble-t-elle relachée et on peut méme introduire l’extrémité de 
index sous l’apophyse de l’acromion, entre les surfaces articulaires. 

Les muscles du bras gauche (biceps, coraco-brachial, brachial antérieur, 
triceps), le long supinateur, les muscles des éminences thénar et hypothénar sont 
atrophiés ; les interosseux sont indemnes, les fléchisseurs sont peu atteints. 

La moitié gauche de la face est paralysée, affaissée, aplatie; le sillon naso- 
génien est moins saillant; il est abaissé. La paupiére supérieure gauche est 
légérement tombante, aussi |’ceil gauche parait-il moins ouvert. Une forte ride, 
qui existait au-dessus du sourcil, a disparu du cété gauche. 

En somme, on constate tous les signes d’une paralysie faciale périphérique avec 
intégrité des muscles intrinséques de |'eil sans lésions de l'oreille ni du 
rocher, 

La sensibilité cutanée est intacte au niveau de |'épaule, du bras, de la main 
gauche; elle est diminuée sur les faces antérieure et postérieure de l'avant- 
bras. Le contact de deux pointes n’est senti que lorsque la distance qui les 
sépare atteint 8 centim. Nous n’avons pas noté de stigmates hystériques. 
Conciusions. — L’absence de stigmates hystériques ne permet guére de rat- 
tacher ce tremblement a type de sclérose en plaques 4 I'hystérie toxique. Du 
reste, la sclérose en plaques a été parfois observée aprés des attaques de cho- 
léra. Il est difficile de savoir si cette atrophie du membre supérieur gauche est 
due a la présence d’une plaque de sclérose sur la moelle ou a une névrite péri- 
phérique d'origine infectieuse. 

Dans les trois cas suivants, le tremblement est d'origine hystérique. 
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Osservation I1.— Impaludisme. Tremblement a type de sclérose en plaques, 


Vivecosa, 4gé de 32 ans, marin, indemne de syphilis et d’alcoolisme, a fait la 
campagne du Tonkin, en 1885 ; il a eu des fiévres intermittentes rebelles et bien 
caractérisées en 1887 et il n'a quitté l'Extréme-Orient qu’en 1888, II n’aurait com- 
mencé a étre atteint de tremblement que vers le milieu de l'année 1893. La téte 
seule présentait, au dire du malade, une série de petites oscillations rythmiques 
dans le sens transversal. II n’a jamais eu ni attaques, ni perte de connaissance. 

En 1898, il vient nous consulter 4 l’Hétel-Dieu ; il attire notre attention surces 
oscillations transversales de la téte, qui se renouvellent une centaine de fois par 
minute, qui augmentent;sous l'influencede l'émotion. Leur amplitude est assez 
limitée ; elle ne dépasse pas 3 44 centimétres. Ce tremblement revient par accés, 
qui durent une vingtaine de minutes ; puis il diminue d’intensité pendant 3a 
4 heures. I] ne cesse pas sous I'action de la volonté; il augmente al’occasion des 
mouvements volontaires de la téte, de la marche, du travail ; il diminue pendant 
les efforts de lecture. I] s’arréteméme complétement, mais d'une fagon trés passa- 
gére, lorsque l’attention du malade est fortement éveillée. Il a, du reste, notable 
ment diminué d’intensité depuis plusieurs mois. 

On constate en outre une légére trémulation au niveau des doigts des deux 
mains. La marche est normale méme avecles yeux fermés, Le signe de Romberg 
nexiste pas. Les réflexes sont conservés. Le réflexe pharyngien est aboli, les 
autres stigmates de I"hystérie manquent. II s’agit, en somme, d'un tremblement 
hystérique, d'origine palustre, prédominant au niveau de la téte. 


Ossenvation II]. — Tremblement parkinsonnien, chorée rythmée survenant chez un 
paludéen la suite d'une grande frayeur. 


Comme cette observation a été déja publiée dans le Progrés médical de 1891, 
nous rappellerons simplement que ce malade, sujet 4 de fréquents accés palus- 
tres contractés au Tonkin, eut une attaque hystéro-épileptique avec perte de con- 
naissance et mouvements convulsifs généralisés, 4 la suite de la terreur que lui 
inspira la vue d'un tigre, rédant en liberté autour d'un mirador sur lequel il 
montait la garde. Cetle premiére crise nerveuse avait duré une heure et avait 
été suivie d’une grande lassitude ; les altaques se renouvelaient, tous les huit jours 
environ, vers cette époque, puis elles se sont espacées, En 1885, il remarqua, en 
se levant, que sa téte est secouée par une série d’oscillations dirigées vers le 
cdté gauche ; elles ont diminué sans disparaitre complétement. Au mois de fé- 
vrier 1886, 36 heures aprés une attaque qui dura trois quarts d‘heure, le tremble- 
ment gagne les membres supérieur et inférieur gauches ; il n’a pas cessé depuis 
cette époque. Le 17 juillet 1886, 4 la suite de deux nouvelles attaques survenant 
a huit jours de distance, le tremblement de la téte augmente, le malade porte 
rythmiquement une dizaine de fois par minute sa main droite au niveau des 
lévres, Le 23 aodt une attaque qu'il a sur lavoie publique le fait admettre al’hépi- 
talot nous constatons I’état suivant : 

Motilité. — La téte est le siege d’oscillations réguliéres ou horizontales, de droite 
a gauche, se renouvelant 90 fois par minute. La joue gauche grimace convulsive- 
ment et rythmiquement deux fois moins souvent, les paupiéres sont agitées par 
des clignotements incessants, saccadés, surtout du cété gauche. On note encore 
des mouvements de diduction, d'élévation, de propulsion en avantau niveau des 
lévres et en particulier de la commissure gauche. Les membres supérieurs sont 
atteints de chorée rythmée dont on trouvera la description dans l’observation en 
question. La marche augmente l’amplitude des mouvements du bras gauche. 
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Lorsque le malade est au repos, les doigts de lamain droite présentent du trem- 
blement parkinsonnien; ils paraissent filer du lin, émietter du pain, etc. Le mem- 
bre inférieur gauche offre un tremblement peu considérable, dés que le malade 
se léve, Veut-il marcher, il est attiré par une sorte d’antépulsion ; fortement 
penché en avant, il semble couriraprés son centre de gravité. La rétropulsion est 
aussi trés accentuée. Enfin l'hémianesthésie sensitive etsensorielle étendue a tout 
le cété gauche, l’abolition du réflexe pharyngien permettent de rattacher ce trem- 
blement parkinsonnien et cette chorée rythmée al’hystérie dont le développement 
a été favorisé par l’impaludisme (1). 


Osservation IV. — Tremblement parkinsonnien limité au cdté droit, d'origine émotive, 


Frangois Imparato, agé de 54 ans, marin, n’accuse aucun antécédent morbide 
soit héréditaire, soit personnel. Il y a deux ans, son bateau subit un abordage et 
sombra dans l’espace de deux minutes. Réveillé en sursaut, il parvient a sesau- 
ver ; au moment ou il est recueillisurle navire qui causa cette collision, il se met 
immédiatement a trembler. Le 27 juillet 1897, il vienta la consultation de l’Hétel- 
Dieu. Son facies est figé, impassible, parkinsonnien, la langue est le siége de tré- 
mulations incessantes, les doigts de la main droite présentent le tremblement 
caractéristique de la paralysieagitante. La jambe droite est atteinte d'un tremble- 
ment analogue, mais moins accentué. Le cété gauche est resté indemne. La sen- 
sibilité est intacte. Il n’existe ni rétropulsionni antépulsion. En résumé, ce trem- 
blement hystérique est surtout intéressant par sa limitation au cété droit. 


II 


A PROPOS DE L’HISTOIRE DE LA QUESTION DE LA DISSOCIATION 
SYRINGOMYELIQUE DANS LA MYELITE TRANSVERSE 
PAR 


Lad. Haskovec (de Prague). 


M. Marinesco, dans son excellent travail: « Sur les paraplégies flasques par 
compression de la moelle », publié dams la Semaine méd., 1898, n° 20, s'exprime 
a ce propos en ces termes: « Ces observations m’ont permis en outre de relever, 
au cours de la compression, deux symptimes qui wont pas encore été signalés dans la 
myélite transverse : je veux parler de l'existence de la dissociation syringomyélique et du 
réflexe contralatéral, » 

M. Minor, dans une communication faite 4 la Société de neurologie et de psy- 
chiatrie de Moscou, le 24 avril 1898 [Voir : « Syringomyelitische Dissociation der 
Sensibilitit bei transversalen Myelitiden ». Newrolog. Centralblatt, 1898, n° 12, et 
« De la dissociation syringomyélique de la sensibilité dans la myélite transverse 
(Réponse 4 M. Marinesco) » (Revue neurologique, 1899, n° 9, p. 349)] revendique 
la priorité de la découverte de la sensibilité dans la myélite transverse pour lui- 
méme. 

M.A Pick répond 4 M. Minor, dans la « Mittheilung an den Herausgeber » du 
Neurologisches Centralblatt, 1898, n° 14, qu’ila décrit avec Kahler, ila y déja 18 ans, 


(1) Bornet et SALEBERT. Des troubles moteurs dans Uimpaludisme, Revuede Médecine, 
1899, p. 338. 
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dans les Archiv fiir Psychiatrie, Bd X, un cas de fracture de la vertébre cervi- 
cale dans lequel on a observé la dissociation syringomyélique. (Voir : Weitere 
Beitriige fiir Pathologie und pathologischen Anatomie des Centralnervensystems. 
Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank. Berlin, 1889, Bd X). 

Je me permets d’y ajouter les mots suivants : J'ai communiqué dans mon tra- 
vail : « Contribution 4 l'étude de la tuberculose de la moelle épiniére », publié 
dans le Casopis ceskych lékaru, 1894 et dans les Archives de Neurologie, en 1895, un 
cas de myélite transverse provenant de la clinique du regretté maitre Charcot, ot 
j'ai relevé 4 l'examen microscopique la forme nodulaire de la tuberculose de la 
moelle épiniére. Dans ce cas, dont pour les renseignements cliniques je 
remercie M. Dutil, on a observé la dissociation syringomyélique. Dans le travail 
mentionné j'insiste tout spécialement sur cette dissociation de la sensibilité et je 
cherche 4 trouver pour elle une explication anatomique dans les infiltrations 
tuberculeuses trouvées dans les commissures grises. A cette occasion je rappelle 
le travail de Minor (Centrale Haematomyelie. Arch. fiir Psych. und Nervenkk., 
XXXV) qui a pu observer la dissociation de la sensibilité aprés les hémorrhagies 
dans le voisinage du canal central. 

Je cite ensuite dans ce travail M. Rosenthal, qui a pu remarquer la disso- 
ciation mentionnée en 1870 au cours d'une myélite consécutive 4 une carie 
des os. 

Dans le cas de Rosenthal, il y avait des lésions autour du canal central. (Voir: 
Handbuch der Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheilen, Erlangen, 1870.) 
En résumant le portrait clinique et analomo-pathologique de la moelle épiniére, je 
finis en ces termes: « Nous ferons observer, tout particuliérement, quelques phé- 
noménes qui nous semblent avoir quelque importance au point de vue du dia- 
gnostic. Ce qui nous frappe dans ces cas de myélites, c'est la variabilité de 
quelques symptomes : les réflexes rotuliens, par eremple, et la sensibilité dissociée. Les 
lésions isolées, ou méme quelquefois les lésions plus diffuses, qui se propagent 
graduellement ou le plus souvent subitement, expliquent suflisamment pourquoi, 
d'une part, l'aspect clinique est si différent, et d’autre part, pourquoi il est si 
variable. » 

Aprés la conférence de M. Minor, au XII* Congrés international 4 Moscou, j'ai 
mentionné aussi la sensibilité dissociée dans le cas dont il est question. 

Dans la « Klinik der Nervenkrankheiten » par Rosenthal (Stuttgart, 1875), je 
trouve dans le chapitre : Druckmyelitis durch Wirbelerkrankungen (p. 326) dans 
une symptomatologie large et compléte les mots suiyants : « Zur kenntniss der 
hiebei bisweilen auftretenden partiellen Schidigungen der Empfindung, dirfte 
der nachfolgende Fall sammt miscroscopischen Befunde einen belehrenden Bei- 
trag liefern. » M. Rosenthal cite ensuite un cas de myélite par compression ot 
l'on a relevé « dass die Beriithrungsempfindung allenthalben erhalten, die Schmerzemp 
Singlichkeit (fiir Stich, Kneipen, elektrische Pinselung) an grossen Kérperstrecken verloren 
gegangen war, ebenso die Temperaturempfindung (ein aufgesetztes Eizstiick wurde als 
Berithrung, oder als Schwerer Kirper angegeben)... 

L’examen microscopique de la moelle du cas cité provenait du regretté profes- 
seur Meynert. 

C'est donc 4 M. Rosenthal, alors professeur de Vienne, que reviendrait l'hon- 
neur d’avoir constaté le premier la dissociation syringomyélique dans la myélite 
par compression. 

D'autre part, la constatation de la dissociation syringomyélique dans « toutes 
les formes connues de la myélite aigué ou chronique, primitive ou secondaire », a 
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été longuement commenteée par le prof. Brissaud dans une lecon clinique faite a 
la Salpétriére le 26 janvier 1894 (Voir: Presse médicale, 1894, et Lecons sur les mala- 
dies nerveuses, 1893-1894) ot M. Brissaud rappelle 4 ce sujet les constatations de 
Charcot et de ses éléves remontant aux années 1870-1871. 


ANALYSES 
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


859) Observations d’Histologie Cérébrale, par Unsano Avessi (Lab. du pro- 
fesseur Sadun, Pise.) J/ Manicomio moderno, 1898, fasc. 3, p. 323. 

U. fait remarquer que le tissu nerveux des différentes espéces animales ne 
prend pas également le Golgi; ainsi on obtient un grand nombre d’éléments 
colorés en noir avec le lézard, moins avec le rat, moins encore avec le cobaye 
ou le lapin, peu chez le chien et trés peu chez l’homme. La coloration noire de 
Golgi montre encore que dans les coupes provenant d’animaux tués en pleine 
santé on trouve toujours, avec éléments normaux, quelques cellules altérées, ces 
derniéres étant en nombre d'autant plus grand que |’animal est plus élevé dans 
l’échelle zoologique; le Nissl confirme l’existence de ces cellules altérées chez 
les animaux sains. Enfin, pour une méme espéce animale, moins de cellules se 
colorent lorsque l‘animal est malade que lorsqu’il est en état de santé, 

Cette altération de quelques ¢léments nerveux, dans l'état de santé le plus 
parfait et chez des animaux jeunes indique que: dans l’organisme le plus 
normal il y a toujours en circulation des substances toxiques, et que chaque 
cellule posséde un coefficient propre de résistance aux toxines. I’. Devent. 


860) Sur une forme de Terminaison Nerveuse dans le systeme Nerveux 
central démontrée par le bleu de méthyléne (On a form of nerve ter- 
mination), par Atpren Turner et W. Hunter. Brain, 1899, part. 85, p. 123. 
En soumettant des animaux vivants a la coloration de Ehrlich, les auteurs 
ont constaté dla périphérie des cellules nerveuses, dans un grand nombre de 
régions du cerveau, un lacis fibrillaire plus marqué au niveau des points ot les 
granulations de Nissl font défaut ; ils considérent ce lacis comme étant le mode 
de terminaison d'une fibre cellulipéte, Figures. R. N. 


861) Du développement du Ruban de Reil et de ses connexions cen- 
trales. (Zur Entwickelung der Schleife und ihrer centralen Verbindungen), 
par Déutken (Travail de la clinique des maladies mentales et nerveuses de 
Leipzig). Newrologisches Centralblatt, 15 janvier 1899, p. 50. Cing figures. 

Aprés avoir décrit la technique qu'il a employée (méthode Weigert-Pal 
modifiée) D. relate les observations qu'il a faites sur des foetus humains de 
sept mois, des lapins, des rats, des souris, des chats, des chiens. II s'est basé, 
pour établir les connexions du ruban de Reil et de I’écorce, sur l’époque d’ap- 
parition de la myéline dans les différents tractus, d’aprés la méthode de son 
maitre Flechsig. Chez le chat et le chien, il a pu suivre un faisceau reliant le 
ruban de Reil a l'écorce de la sphére de la sensibilité générale du corps. Ses 
recherches confirment donc les vues de Flechsig sur l’existence d’un faisceau 
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direct reliant le ruban de Reil a l’écorce. D. conclut donc que la voie : corps de 
Luys — noyau lenticulaire — écorce de la sphére de la sensibilité générale — 
constitue la voie centripéte n° 1 chez les animaux dont il a examiné le cerveau. 
Les voies cortico-thalamiques du ruban de Reil ne se développent que plus tard, 
le neuviéme jour qui suit la naissance, d’aprés |’auteur. 


862) Coexistence des Centres Moteurs et des Centres Sensitifs dans 
la Zone Rolandique (Per un incompleta citazione bibliografica : a proposito 
della coesistenza dei centri sensitivi e motori nella zona rolandica corticale), 
par Necro et Ouiva. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 30 avril 1899, 
p. 551. 

N. et O. rappellent avoir excité électriquement l’écorce cérébrale d'un trépané 
pour épilepsie jacksonnienne, le malade ayant son entiére connaissance. Une 
excitation faradique faible (3 millivolts) sur un point déterminé de l’écorce de 
'hémisphére gauche donnait au malade une sensation de fournillement dans le 
bras droit, s'‘irradiant des doigts vers la racine du membre; pas de mouvements. 
Avec une excitation plus forte (jusqu’a 6 millivolts), sensation de fourmillement 
et déplacement de la main en masse. De ce fait, les auteurs avaient conclu a la 
contiguité des centres moteurs ect des centres sensitifs dans la zone rolandique. 

F. Decent. 


863) Contribution a l'étude de l'Excitabilité de l'Ecorce Cérébrale et 
des Convulsions Epileptiques chez des animaux inférieurs, par 
Lapinsky (Kielf). De linstitut physiologique du prof. Goltz, de Strasbourg. 
Moniteur (russe) neurologique, 1899, t. VII, fasc. I, p. 59-77). 


En se basant sur les recherches expérimentales personnelles, l'auteur arrive 
a la conclusion, que la supposition, que les grands hémisphéres des grenouilles 
sont dépourvus de toute excitabilité, n'a pas été confirmée par les résultats, 
obtenus par lui-méme. Les grands hémispheéres sont surtout excitables au cou- 
rant interrompu, sil’excitation est pratiquée sans ouverture du crane. L’inner- 
vation des membres provient de I'hémisphére opposé. Il est aussi possible de 
provoquer chez la grenouille des convulsions épileptiques, mais pour cela est 
nécessaire l'effet réuni de la créatine et du courant faradique. On parvient a pro- 
voquer le plus facilement un accés épileptique, en excitant un des hémisphéres 
ou tous les deux avec de la créatine en poudre. La période prodromique assez longue 
de l'accés épileptique se manifeste sous forme d'une excitation particuliére ; les 
périodes de convulsions cloniques et toniques de peu de durée dépendent de 
excitation des couches superticielles de l'écorce cérébrale par la créatine. Le 
stade comateux correspond a la période de perte de conscience chez les animaux 
supérieurs et s'accompagne d'une perte de réflexes. Les accés typiques sont 
composés de quatre stades (grand mal); dans le petit mal on n'observe que deux 
périodes, l'excitation et l'état comateux), sans convulsions cloniques et toniques. 

SERGE SouKuAnorr. 


864) Contribution a l'étude du trajet des Racines Postérieures dans 
la Moelle, par Maninesco, Roumanie médicale, n°1, p. 11, janvier-février 1899 
(10 p., 6 fig.). 

Etude basée sur I’examen histologique de la moelle dans un cas personnel de 
dégénération d'une sixiéme racine cervicale, d'une moelle de paraplégie pottique, 
d'une moelle de maladie de Morvan et d'une myélite tranverse. M. pense que la 
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virgule de Schultze n’est pas une entité histologique ayant toujours la méme 
signification, mais qu’il s‘agit 14 d'une dégénérescence reconnaissant tantét une 
origine radiculaire, tant6t une origine médullaire. Il y aurait au moins deux 
virgules de Schultze, une de dégénération exogéne, l'autre de dégénération 
endogeéne. Tuoma. 


865) De la persistance de l’Irritabilité Musculaire dans le Sphincter 
Ani aprés la section des nerfs, par S. Arvoine et Epovarn Cuantre (de 
Lyon). Archives @électricité médicale, 15 mars 1899, p. 93 (1 fig., 3 tracés myo- 
graphiques). 
A. et C. exposent le résultat de leurs expériences sur l’excitabilité du sphincter 

ani chez le chien aprés section bilatérale et compléte de tous les nerfs du sphinc- 

ter dont ils font une étude détaillée. Ils se servent pour enregistrer les contractions 
d'un myographe a transmission portant les fils excitateurs. 

Ils constatent que le sphincter dont tous les nerfs sont coupés est immobile ; il 
sera dilaté par les feces soumises a la force expulsive, puis reviendra sur lui- 
méme en vertu de son élasticité pure et simple. 

ll est impossible d’éveiller la mvindre contraction réflexe par une excitation 
quelconque des téguments de l'anus, et cependant les expérimentateurs ont 
constaté une persistance extraordinaire de lirritabilité musculaire dans le 
sphincter énervé et la conservation prolongée des caractéres histologiques 
normaux des fibres de ce muscle. 

Deux mois aprés la section, Vexcitation électrique du bout périphérique des 
nerfs était impossible, ce qui n'a rien de surprenant, mais les décharges induites 
lancées directement sur la marge de l'anus provoquaient un resserrement du 
muscle qui répondait aussi bien aux excitations isolées qu'aux excitations téta- 
nisantes, comme le montrent les tracés qui accompagnent le travail. 

L’examen histologique a montré que, aprés une année, les fibres du sphincter 
présentaient encore une striation et une transparence parfaites. 

Le sphincter ani parait done étre de tous les muscles volontaires de l'économie 
celui qui conserve le plus longtemps son volume, sa structure, son irritabilité 
aprés avoir été complétement séparé du systéme cérébro-spinal, en dépit de son 
immobilite et de la dégénérescence compléte du bout périphérique de ses nerfs, 

D’ott vient l'exception offerte par le sphincter ? 

A. et C., pensant aux rapports intimes de ce muscle avec la portion terminale 
de latunique musculeuse de l'intestin, se demandent siles nerfs de cette derniére 
ne pourraient exercer une influence trophique sur le muscle. Féurx Attanp. 


866) Nouvelle méthode de Coloration du Systéme Nerveux (Hine neue 
Farbung fir das Nervensystem), par Knrontuat. Neurologisches Centralblatt, 
ler mars 1899, p. 196. 

Par cette technique on colorerait en méme temps les cellules et les fibres 
nerveuses ; enfin on obtiendrait des résultats utilisables pour une étude macros- 
copique. Des objets de huit millimétres de cété au maximum sur chacune de 
de leurs faces, sont a l'état frais, plongés dans un mélange a parties égales d'une 
solution de formaline a dix pour cent, et d'une solution aqueuse saturée de formiate 
de plomb (durée 5 jours). Sans laver, on porte ensuile dans un mélange a parties 
égales d'une solution de formaline 410 p. 100 et d'une solution aqueuse d’hydro- 
géne sulfuré (durée 5 jours). Arroser les piéces avec ce second mélange avant 
de les y plonger. Durcissement dans la série des alcools, Inclusion dans la cel- 
loidine.Coupes. Eclaircir au xylol.Baume, Les éléments sont colorés par un preé- 
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cipité noir de sulfure de plomb. Les parties dégénérées tranchent sur les parties 
saines par leur coloration claire. E. LANTZENBERG. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


867) La Tuberculose de la Région Paracentrale (Contribuzione alla clinica 
della regione paracentrale), par Cecont. La Clinica medica italiana, février 1899, 
n° 2, p. 112-125 (2 obs.). 

C. rappelle les raisons anatomiques invoquées par J.-B. Charcot et Souques 
pour expliquer la plus grande fréquence des localisations tuberculeuses sur le 
quart supérieur de la zone motrice ; il fait remarquer que la lenteur de la circu- 
lation dans la région paracentrale ne tient pas seulement a la disposition des 
artéres, mais aussi 4 celle des veines, qui sont ascendantes et qui se déversent 
dans le sinus longitudinal dans le sens opposé au courant sanguin dans le sinus, 
de telle sorte que la stase est encore favorisée par ce fait. C. donne deux obser- 
vations de tuberculose de la région paracentrale ; dans les deux cas, il y avait 
infiltration, adhérence des méninges et tubercules occupant l'écorce et la subs- 
tance blanche sous-jacente. Mais dans un cas, la symptomatologique de lésion 
en foyer de la région était typique, tandis que dans l'autre tout symptéme net 
faisait défaut, et étant données les conditions dans lesquelles se trouvait la 
malade, la céphalée ne pouvait sullire a faire soupgonner une lésion intracra- 
nienne. F. Devens. 


468) Tumeur maligne de la Pituitaire (Un caso di dispituitarismo da tumore 
maligno della pituitaria), par Cesare Acostim. PRivista di patoiogia nervosa 
mentale, vol. 1V, fasc, 4, p. 169-172 (1 obs., bibl.). 


Homme de 56 ans, atteint de délire de persécution ; aprés deux ans de séjour 
dans l’asile, il présente : une céphalée intense, une exacerbation des hallucina- 
tions, un affaiblissement rapide de l'intelligence, troubles de la vision, de l’olfac- 
tion et du gott, cachexie (aucun signe d’acromégalie). A l'autopsie, tumeur 
(librosarcome) de la pituitaire (volume d'une noix). D’aprés cette observation, on 
est conduit 4 penser que les tumeurs de la pituitaire qui suppriment la fonction 
de la glande peuvent étre, par elles-mémes, la cause de la mort. Chez les jeunes 
sujets, les tumeurs de la pituitaire sont bénignes, leur lente évolution cause les 
symptomes de l'acromégalie et la tumeur n‘arrive que tardivement a la phase 
dégénérative d’ou résulte la cachexie hypophysiprive ; chez les vieux, au contraire, 
comme l'indique l'observation d’A., les tumeurs de la pituitaire sont plutét 
malignes, et leur évolution rapide, sans donner l'acromégalie, cause trés vite 
une cachexie attribuable 4 la suppression de la fonction de I'hypophyse. 

F. Decent. 


869) Névroglie et Gliomatose (Nevroglia and gliomatosis), par Simoy Fiexner. 
The Journal of nervous and mental Disease, 1898, vol. XXV, ne 5, p. 306. 

Dans cette communication faite 4 la Société neurologique de Philadelphie 
F. commence par étudier les différentes conceptions de la névroglie. Les cel- 
lules de la névroglie viennent de la plaque médullaire de l’embryon et ont d’abord 
la méme valeur que les éléments qui produiront les cellules nerveuses. F. n’ad- 
met pas que les leucocytes et les cellules endothéliales puissent, dans les centres 
nerveux, jouer un role formateur de tissus pathologiques. 

Les cellules névrogliques, les astrocytes, tirent leur origine des cellules de 
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l'épendyme, et elles peuvent aussi, chez l'homme, provenir de cellules moins 
différentiées que les cellules épendymaires et prennent alors le nom de cellules 
intermédiaires, d’astrvblastes. 

Toutes les formes de cellules névrogliques, celles qui possédent de longs pro- 
longements (astrocytes typiques), celles qui ont de longs prolongements, celles qui 
n’émettent de filaments que par un ou les deux pdles seulement (cellules en brosse) 
ont la méme origine que les cellules de |’épendyme. 

La méthode de Golgi montre une intime union entre les corps cellulaires et les 
prolongements, qui seraient des expansions protoplasmiques des premiers. La 
méthode de Weigert montre que, chez l’‘homme, la névroglie est formée de cel- 
lules qui n'ont de prolongements protoplasmiques que pendant la vie embryon- 
naire : chez l'adulte la névroglie est constituée par un mélange de fibres et de 
cellules, les premiéres prédominant beaucoup. 

Il est possible de retrouver dans certains types de tumeurs, développées aux 
dépens de la névroglie, la morphologie des cellules de la névroglie a divers 
stades de développement. 1° Le gliéme a cellules araignées, dans lequel les prolon- 
gements sont proloplasmiques et encore adhérents a la cellule, et les tumeurs dans 
lesquelles les cellules en brosse prédominent, répondent aux astrocytes embryon- 
naires. 2° Ces glidmes, trés riches en fibres indépendantes des cellules, repré- 
sentent la névroglie adulte. 3° Une tumeur a cellules intermédiaires, a astro- 
blastes, doit exister et ressembler au sarcome a petites cellules. 4° Une tumeur 
constituée par des cellules du type de celles qui constituent l’épendyme embryon- 
naire, observée par F. dans un cerveau. Les cellules étaient disposées en rayons 
autour d’un vaisseau auquel elles adhéraient par leurs prolongements. Les cel- 
lules épendymaires adultes doivent produire aussi des tumeurs spéciales. 

Dans la syringomyélie, la, tumeur peut se rapporter 4 un des types précédents. 
Il en est de méme des tumeurs de la rétine, si voisines des glidmes, de méme 
que la rétine est voisine de la substance cérébrale. Les cones et les batonnets 
sont les analogues de |’épithélium épendymaire et les tumeurs de la rétine sont 
de véritables neuro-épithéliomes. L. 


870) Gliose nodulaire hypertrophique (Hypertrophic nodular gliosis), par 
Josepu Sauer. The Journal of nervous and mental disease, 1898, vol. 25, n° 6, 
p. 402 a 440 (2 figures). 


Il s’agit d’un idiot épileptique de quinze ans, mort ala suite d'attaques subin- 
trantes. A l’autopsie, on trouva dans l’écorce des hémisphéres cérébraux un 
certain nombre d'aires nettement circonscrites ot le tissu cérébral était beau- 
coup plus dense qu’a l'état normal: ces aires étaient pales, saillantes, et les 
plus larges étaient déprimées en leur centre. A la coupe, elles étaient grisa- 
tres, dures, séches. Les reins présentaient des noyaux d’adéno-sarcome. 

Les nodules gliomateux étaient irréguligrement distribués, dans les deux 
hémisphéres : au microscope on voyait que la névroglie y formait un réticulum 
a grosses mailles, ou que ses fibres, volumineuses, étaient arrangées en fais- 
ceaux parfois tordus; les cellules névrogliques étaient un peu plus petites 
qu’a l'état normal, irréguliéres quant 4 leurs contours, et peu augmentées 
comme nombre. Les vaisseaux, dont les parois étaient souvent intiltrées de 
noyaux, étaient fréquemment plas nombreux qu’a l'état normal. Les cellules ner- 
veuses paraissaient normales, mais irréguli¢rement disposées. Des nodules 
analogues seretrouvaient sur les planchers des ventricules latéraux : ils étaient 
souvent comme infiltrés de corpuscules amyloides altérés. 
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§. passe en revue trente observations analogues a la sienne et publiées dans 
divers pays. Il conclut : 

1° Qu’il existe un processus morbide caractérisé par une hyperplasie des cel- 
lules et des fibres de la névroglie ; que ce processus conduit a une atrophie 
graduelle des fibres et des cellules nerveuses, et qu’il est associé a des altéra- 
tions péri-vasculaires de nature douteuse. 

2° Les premiéres manifestations de cette lésion se produisent dans le bas 
age, souvent un petit nombre de semaines aprés la naissance et l'on trouve 
parfois, chez des sujets qui en sont porteurs, des anomalies ou des tumeurs 
congénitales. 

3° Tous les malades atteints de cette lésion sont épileptiques et beaucoup 
sont idiots. 

4° La cause en est inconnue, mais cette maladie débute probablement avant 
la naissance et aprés le septiéme mois de la vie foetale, et elle est de méme 
nature que la gliomatose. L. To.vemer. 


871) Recherches expérimentales sur la genése des Suppurations 
Cérébrales (Ricerche experimentali sulla genesi delle suppurazioni cere- 
brali), par L. pe Gaetano. Riforma medica, An XV, vol. I, n°* 64-65, p. 759 et 
772, 18 et 20 mars 1899. 

Etude expérimentale de l’abcés cérébral provoqué par des bactéries (staphy- 
locoque doré) ou les substances irritantes (térébenthine, huile de croton) sur le 
cerveau du cobaye. La substance cérébrale est trés résistante envers les subs- 
tances chimiques ; tandis que les méninges et les tissus mous péricraniens réa- 
gissent par des suppurations étendues a de toutes petites quantités de ces liquides, 
laltération du cerveau se borne 4 un exsudat purulent entourant la zone 
nécrosée par la premiére atteinte du liquide ; dans la suite, la zone de nécrose 
et le pus sont résorbés et remplacés par du tissu cicatriciel. 

Les abcés bactériens sont mal résorbés ; une néoformation connective leur 
constitue une capsule épaisse qui s’oppose longtemps 4 cette résorption. 

F. Decent. 


872) Les systemes embryonnaires des Fibres des Cordons Postérieurs 
et leur dégénération dans le Tabes (Die embryonalen Fasersysteme in 
den Hinterstringen), par Trerinski (Zoppot), Arch. fiir Psychiatrie, t. XXX,f. 1. 
1298) (21 fig., 25 p.). 


L’étude du développement des cordons postérieurs fait reconnaitre quatre sys- 
témes de fibres 4 myéline apparaissant successivement ; les coupes de moelle de 
fetus de 24, 28 et 35 centim. ont ainsi des aspects trés différents (méthode 
de Weigert). Chez le foetus de 42 centim., l'apparition du quatriéme systéme de 
fibres donne a la coupe un aspect uniforme ; 4 ce méme moment paraissent les 
premieres fibres 4 myéline de la zone de Lissauer dont le développement s‘achéve 
apeine chez le foetus de 47 centim. T. est en désaccord avec Flechsig qui,dans ses 
derniéres recherches (Neurol. Centrallblatt, 1890, 2 et 3),ne décrit que 3 systemes 
de fibres. T. donne ensuite la description détaillée de 4 cas de tabes dont il com- 
pare les lésions, région par région, avec les figures que présentent les coupes de 
moelles en voie de développement. Il montre que ces lésions reproduisent les 
figures susdites, tel ou tel systéme de fibres disparaissant d'une fagon réguliére. 
Dans la coupe d'une moelle lombaire de tabes au début, l’aspect reproduit celui 
de la moelle d’un foetus de 35 centim. (avec cette différence, en raison de la dégeé- 
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nération,que les parties claires de la moelle de foetus sont foncées ici,et inverse- 
ment). Les descriptions de l'auteur, n'étant que la légende des figures, ne peu- 
vent étre utilement résumées. 

De cette étude purement descriptive, T. conclut que la lésion tabétique est 
une dégénération de systmes embryonnaires de fibres. Cette dégénération 
peut atteindre un nombre variable de ces systémes et pour un méme systéme, 
s'étendre a différents segments des cordons postérieurs. Ainsi s’expliquent les 
variations, en intensité et en étendue, de la dégénération, dans les différents cas 
de tabes, et peut-étre aussi la variabilité des symptémes. 

T. ne peut encore donner d'indication définitive sur lorigine réelle des sys- 
témes de fibres qu'il décrit. TRENEL, 


873) Les Centres Nerveux dans la Commotion thoracique et abdomi- 
nale expérimentale. (T'erza serie die ricerche sui centri nervosi nella commo- 
zione toracica e abdominale sperimentale), par C, PanascannoLo. Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche, n° 40, p. 423, 2 avril 1899 (7 fig.). 

Le choc etla commotion sont beaucoup moins graves et moins fréquents chez 
les jeunes sujets que chez les adultes; les enfants résistent aux traumatismes 
avec une facilité incroyable. Cette sorte d’immunité ne tient pas a la résistance 
du systéme nerveux, car P.a observé les mémes lésions (au Golgi; gonflement 
des cellules, rupture, coudure et rétraction des prolongements protoplasmiques ; 
au Nissl: chromatolyse, vacuolisation, rupture des prolongements) du cerveau, 
du cervelet, de la protubérance et de la moelle chez des chiens nouveau-nés 
traumatisés. La rétraction du bout central des prolongements protoplasmiques 
fracturés, signalée aussi par Corrado dans le systéme nerveux d’animaux tués 
par l’électricité s'accorderait avec hypothése des mouvements amiboides des 
éléments nerveux. F. Deven. 


874) Altérations des Cellules Nerveuses de la Moelle a la suite de 
l’occlusion de l'Aorte abdominale (Sulle alterazioni delle cellule nervose 
del midollo spinale consecutive alla occlusione dell’aorta abdominale), par 
Ricuetti. Rivista di patologia nervosa ¢ mentale, vol. IV, fasc. 4, p. 153-168, 
avril 1899 (bibl.,15 fig.). 

Premiére série : compression temporaire de l'aorte abdominale de cobayes 
pendant une heure ; deuxiéme série : ligature définitive; troisiéme série : com- 
pression d'une demi-heure. Les altérations des cellules de la moelle lombo- 
sacrée se manifestent bientdt a la suite de la compression temporaire de l'aorte 
abdominale, et les cellules de cordon sont moins résistantes que les cellules 
radiculaires antérieures. La chromatolyse diffuse et le déplacement du noyau ne 
s'‘opposent généralement pas 4 la restitutio ad integrum en quarante-huit heures. 
Les altérations consécutives a la ligature permanente de l’aorte abdominale sont 
tardives et sont caractérisées par le ratatinement de la cellule et des modifica- 
tions de la colorabilité de ses diverses parties, sans qu'il y ait de la chromato- 
lyse vraie. Deven. 


875) Des Lésions de la Moelle consécutives a la compression de l Aorte 
akdominale chez le chien (Ueber Riickenmarksverinderungen nach 
Abklemmung der Aorta abdominalis beim Hunde), par Max Roramans (de 
Berlin). Newrologisches Centralblatt, 1¢* et 15 janvier 1899, p. 2 (6 figures). 
Relation des résultats cliniques et histologiques obtenus dans neuf expé- 

riences de compression de lVaorte abdominale par une pince. La compression 


ot 

= 

Me 

ok: 

| 

| 

| 
| 
| 

‘ 

A 


ANALYSES 455 


pratiquée au-dessus des artéres rénales détermine un trouble des fonctions des 
membres postérieurs, qui est compatible avec une survie de quatorze jours. Pour 
obtenir des paralysies totales il faut comprimer l'aorle au-dessus de I’artére 
mésentérique supérieure, mais alors la mort arrive rapidement en six 4 douze 
heures. Les symptémes observés sont beaucoup plus graves lorsque l'opération 
a été faite sans narcose ; ce qui était le cas dans les expériences de Schiff. 

Les lésions observées dans les cellules des cornes antérieures de la moelle 
lombaire et sacrée, apres une compression de l'aorte ayant duré une heure, sont 
variables suivant l’époque a laquelle est survenue la mort du chien, S'il est mort 
six heures aprés l’expérience il y a un état de décoloration des granulations de 
Nissl, chromatolyse périphérique, vacuolisation. Aprés dix ou douze heures, 
chromatolyse diffuse ; aprés vingt-huit heures, chromatolyse et aspect réticulé 
du protoplasma cellulaire. Aprés cing jours, aprés quatorze jours les lésions 
sont bien moins accentuées et souvent la figure obtenue rappelle l'état normal, 
les résultats sont a rapprocher de ceux de Lamy, Yunger et Wiener, Sarbo, 
Ballet et Dutil. E. Lantzenserc. 


876) Deux cas de Dégénérescence Trophique des Vaisseaux consé- 
cutive a le. Névrite périphérique, par Lapinsky. Archives de médecine expé- 
rimentale, janvier 1899, p. 109-133 (2 obs., 1 fig., bibliogr.). 

Les lésions des nerfs périphériques peuvent étre accompagnées d'altérations 
vasculaires ; il en était ainsi dans les deux observations de L. D'un céteé il y 
avait névrite (limitée au sciatique dans un cas, multiple dans I’autre ,d’un autre 
il y avait, dans le territoire des nerfs malades, des altérations vasculaires allant 
jusqu'a l’endartérite. L. discute longuement les relations entre les troubles vas- 
culaires et les troubles névritiques présentés par ses deux malades. I] conclut 
que dans ses deux faits, la lésion des nerfs a étéla premiére en date ; les cellules 
des parois vasculaires, sous l'influence de la dégénération des nerfs y aboutis- 
sant, ont eu leur nutrition modifiée ; de plus, par suite de l'affection des nerfs, 
le tonus des parois vasculaires a disparu, la circulation dans les vaisseaux s'est 
ralentie, la pression locale intra-vasculaire s'est élevée de beaucoup. Ainsi se 
trouvaient réalisées les conditions qui se retrouvent dans les maladies propres 
des vaisseaux. 


877) L’action des Streptocoques et de leur Toxine sur les Nerfs péri- 
phériques, les Ganglions spinaux et la Moelle (Die Wirkung von Strep- 
tokokken und ihre Toxine auf periphere Nerven, etc...), par E. A. Homey et 
Taav. Larrinen, Beitriige zur patholog. Anatomie und zur allgem. Pathologie, 
t. XXV, p. 4. 

Ces recherches constituent la premiére partie d'un travail considérable exé- 
culé sous la direction de Homen, par lui-méme et par ses éléves, travail dans 
lequel est étudiée en grand deétail l'action des streptocoques et de leurs toxines 
sur le systéme nerveux et les différents appareils de l'organisme du lapin (il n'a 
pas été employé moins de 990 de ces animaux dans ces recherches). Nous ren- 
Voyons pour la description de la technique suivie. Voici quelques- 
uns des princip..ix résultats obtenus. — Les streptocoques trés virulents injec- 
tés dans un nerf se répandent surtout le long des voies lymphatiques et des 
grands espaces séreux du systéme nerveux, aussi bien dans le sens centripéte 
que dans le sens centrifuge. Dans leur ascension vers la moelle, les bactéries 
semblent suivre plutot les racines postérieures que les antérieures ; vingt heures 
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aprés l'injection on peut en retrouver dans les méninges spinales, elles ne tar- 
dent pas a se répandre dans celles-ci et a gagner les espaces lymphatiques péri- 
cérébraux. Elles pénéirent également dans la moelle, surtout au niveau du 
septum postérieur et le long des vaisseaux et des racines. Au bout d'une semaine 
les bactéries ont ordinairement disparu dans la moelle, mais on en trouve encore 
dans les nerfs injectés jusqu’au 17¢ jour. 

En outre de la présence des bactéries on constate, en ces différents points, des 
lésions inflammatoires plus ou moins prononcées dues a l’action des toxines 
Cette action peut se continuer longtemps aprés la disparition des bactéries 
elles-mémes. Les auteurs ont d’ailleurs constaté que l’injection des toxines 
seules suffisait 4 produire des lésions analogues aux précédentes et ils pensent 
que dans les injections microbiennes ce sont ces substances qui jouent le prin- 
cipal réle. — Nombreuses et belles figures. R. N. 


878) Action de la Fatigue sur la Structure des Cellules Nerveuses de 
l’Ecorce, par Guwo Guerrini. Riforma medica, vol. 11, n° 26, p. 302, 2 mai 1899. 
Etude de cerveaux de chiens fatigués par des parcours de 35 a4 98 kilométres. 
On note pour les cellules de l’écorce : 1° une augmentation de l'espace lym- 

phatique péricellulaire ; 2° la présence de leucocytes auprés de la cellule ner- 
veuse, dans l’espace péricellulaire ; 3° le désordre du réseau achromatique ; 4° la 
décomposition des grains chromatophiles, * quelquefois réduits en poussiére ; 
5° des vacuoles dans le protoplasma ; 6° l'irrégularité du contour du noyau; 
7° des vacuoles dans le noyau. F. Devens. 


879) Les lésions des Eléments Nerveux au cours de la Péritonite par 
perforation (Sulle lesioni degli elementi nervosi nel corso della perito- 
nite da perforazione), par O. Barsacct, Rivista di patologia nervosa e mentale, 
Vol. IV, fasc. 3, p. 97, mars 1899. 

Recherches expérimeatales ; les lésions cellulaires ayant les caractéres de 
lésions primitives, sont semblables 4 celles que l’on trouve dans les intoxications 
en général. Ces résultats confirment l’opinion que la péritonite par perforation 
produit une intoxication aigué de tout l’organisme. — Les éléments sont plus 
altérés dans l’écorce que dans les autres parties du systéme nerveux ; ce fait 
est 4 mettre en regard de la perte presque compléte de la sensibilité que lon 
observe chez homme dans les derniéres périodes de la péritonite par perfora- 
tion, tandis que l'intelligence des malades demeure jusqu’a la mort remarqua- 
blement lucide. F. Deven. 


880) Sur les modifications du Systeme Nerveux central dans la Cho- 
lémie expérimentale (Sulle modificazioni del sistema nervoso centrale nella 
colemia experimentale), par Mauri et Antivont (Labor. du professeur Gabbi, 
Université de Messine). Riforma medica, 9 février 1899, vol. I, n° 33, p. 387. 


La cholémie obtenue expérimentalement par la ligature du cholédoque 
augmente la toxicité du sérum sanguin. Les chiens, aprés l’opération, tombent 
dans un état d’inertie de plus en plus prononcé et meurent en soixante ou quatre 
vingt-dix jours ; les cobayes ne survivent que deux a cing jours et meurent en 
présentant des phénoménes convulsifs. Les troubles nerveux observés chez les 
animaux mis en expérience comme ceux que !’on voit en clinique dans les intoxi. 
cations biliaires aigués ou chroniques, ont pour substratum anatomique les 
lésions des cellules (chromatolyse centrale ou périphérique) de l’écorce cérébrale, 
lésions surtout marquées dans la zone rolandique. F. Deven. 
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881) Les Phénoménes de Réparation dans les Centres Nerveux aprés 
la section des Nerfs périphériques, par Maninesco. Presse méd,, n° 31, 
p. 84, 19 avril 1899. 

Suite de la discussion avec M. van Gehuchten. FEINDEL, 
NEUROPATHOLOGIE 

§s2) Sur la localisation des Tumeurs intra-craniennes ((n the localisa- 
tion of intracranial tumours), par Byrom-Bramwett. Brain, 1899, part. 85, 
page 1, 

Continuation des communications sur ce sujet (Brain, 1898) ; Byrom-Bramwell 
donne les résultats de son expérience personnelle basée sur l’étude de 122 cas. 

Dans 40 de ces cas le siége de la tumeur a été directement constaté : lobe frontal 


6 cas — zone motrice 10 cas — lobe temporo-sphénoidal 2 — lobe occipital 1 — 
lobe pariétal 2 — couche optique 1 —base du crane 3 — pédoncule cérébral 2 — 

protubérance 3 — cervelet 7 — siéges divers 2— sarcome extradural perfo- 
rant 1. 


L’auteur donne un résumé de ses observations concernant les tumeurs des 
lobes frontal, temporo-sphénoidal, occipital, de l'insula de Reil, des gros 
ganglions et du cervelet. 

Sa conclusion est que, de moins en moins, il se trouve disposé 4 ajouter une 
confiance absolue a la valeur des différents sympt6mes pour ce qui a trait 4 une 
localisation exacte ; seule 'hémianopsie semble avoir une valeur réelle comme 
indiquant la compression ou la destruction des radiations optiques. — Plusieurs 
figures. R.N. 


883) Commotions de l'Encéphale et de la Moelle épiniére, par P. Mav- 
crane. Presse médicale, n° 26, p. 153, 1e* avril 1899. 

M. donne les observations de plusieurs malades de son service ; il fait obser- 
ver que si la commotion encéphalique est bien connue dans ses symptémes, par 
contre la commotion de la moelle est négligée des pathologistes qui la font trop 
facilement rentrer dans ie cadre trés vague des contusions. FEeInDeL. 


8534) Commotion Cérébrale, Accidents Nerveux spéciaux suivis de 
mort, par J. Boyer, agrégé a la Faculté de Lyon, et Jean Lépine, interne des 
hépitaux de Lyon. Revue de médecine, 10 février 1899, p. 161 (1 obs.). 

Le malade a été trouvé gisant sans connaissance, quelques instants aprés une 
rixe. Il vit cing jours, dans un coma vigile traversé de crises fréquentes 
d’excitation, avec cris et mouvements toujours identiques des membres inférieurs. 

Autopsie. — 3 plaies contuses du front et de la région pariétale droite ; table 
externe de I’os intacte; crane trés épais; nulle part de trait de fracture; aucune 
extravasation sanguine entre le crane et les méninges. Méninges congestionnées ; 
surface cérébrale sans aucune hémorrhagie, rien d’anormal dans les coupes du 
cerveau, du cervelet, du bulbe, de la protuberance. 

La mort ne survient dans la commotion cérébrale qu’a la suite d’un trguma- 
tisme violent. Il est possible que le crane du sujet, atleint d'une véritable hyper- 
ostose diffuse, a pu résister & des violences capables de fracturer un crane 
normal, Il semble aussi que l'on puisse de plus en plus élargir la théorie de 
Duret, en admettant l'influence de l’'excés brusque de tension dans les espaces 
arachnoidiens. Tuoma. 
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885) Un cas d’Hémianesthésie d'origine corticale (Un caso di emianes- 
tesia d'origine corticale), par Gaveazzt et Pernero, Riforma medica, 2 et 3 jany., 
1899, vol, I, p. 3 et 15 (1 obs.). 


L’observation de G. et P. concerne un homme de 46 ans, qui glissa dans un 
escalier et tomba en arriére ; la partie droite de son crane porta sur un angle. 
Il fut relevé sans connaissance et mis au lit; le lendemain matin, il était un peu 
mieux et put, en étant soutenu, faire quelques pas dans sa chambre ; le soir, il 
était plus mal. Le surlendemain, on constate que les sensibilités ne sont pas 
modifiées a droite; mais 4 gauche il ne sent pas le frdlement du doigt, il ne 
réagit pas aux piqires superficielles ni profondes, il ne fait pas la différence 
entre le chaud et le froid. Son état d’obnubilation ne permet pas de faire la 
topographie exacte de l’anesthésie ; mais celle-ci est bien marquée sur la moitié 
inférieure gauche de la face, la partie supérieure du bras, sur le pied et la 
jambe gauche, moins sur le reste de la moitié gauche du corps. Paralysie faciale 
inférieure gauche ; pas de paralysie des membres; réflexes normaux; pas de 
troubles des réservoirs. Le malade est obnubilé, mais pas inconscient; il com- 
prend les questions, vy répond exactement en articulant correctement, reconnait 
qui se tient prés de lui; mais, dés qu'il a parlé, il retombe dans sa torpeur. A 
l’ophtalmoscope, signes de pression intracranienne. 

Le cinquiéme jour, l'état s’agravant, on trépane et on enléve un épanche- 
ment qui comprimait Fa et Pa (incision de la dure-mére, excitation électrique de 
ces circonvolutions ; on obtient des mouvements des membres}. Suites opéra- 
toires simples, guérison de la paralysie faciale ; un mois aprés l'opération, a la 
sortie de ’hdpital, la paralysie de la sensibilité est 4 peu prés réparée. 

En résumé, la compression exercée par un caillot sur la zone rolandique 
droite avait déterminé une hémianesthésie gauche ; l'anesthésie était la plus pro- 
fonde pour la région innervée par le facial inférieur gauche ; ce facial inférieur 
était aussi paralysé, et le caillot était le plus épais au-dessus du centre cortical 
du facial. L’épanchement ne pouvait agir a distance sur la couronne rayonnante ; 
il semble done bien que hémianesthésie était corticale. Les centres sensitifs 
corticaux seraient donc superposés aux centres moteurs, et la coexistence de la 
paralysie et de l’anesthésie faciale, (hémianesthésie des membres sans para- 
lysie semblent indiquer sur |’écorce une stratification des centres de la motricilé 
et de la sensibilité. F. Devent. 


886) Aphasie, Hémiplégie, Apoplexie, suite d’Hémorrhagie gastrique, 
par L. Bouveret, médecin des hdpitaux de Lyon. Revue de médecine, 10 février 
1899, p. 81-87 (1 obs.). 

Les grandes hémorrhagies produisent parfois des troubles visuels de gravite 
variable, et plus rarement des troubles cérébraux (aphasie, paralysie motrice, 
apoplexie), comme dans le cas de B. II s‘agit d'un homme de 58 ans, ayant subi, 
il y a deux ans, avec un succés complet, la gastro-entérostomie. Depuis quel- 
ques semaines, il souffrait de quelques troubles gastriques, lorsque, le 5 octobre 
dernier, il est pris d'une abondante hématémése. Au moment de son admission 
et durant les quelques heures qui ont suivi, le malade, bien que trés alfaibli, 
parlait sans difficulté. Le soir il trouve mal les mots pour s’exprimer ; le len- 
demain 6, l'aphasie motrice est complete. Il existe aussi une monoplégie faciale 
droite et une légére hémiplégie droite. L’hémiplégie a disparu le 8, mais 
l’aphasie et la monoplégie faciale persistent jusqu’a la mort (15) qui survient 
dans le coma aprés une attaque apoplectique au début de laquelle on constate 
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une hémiplégie droite compléte. (Pendant ces dix jours, le malade n'a pas eu de 
nouvelle hématémése.) P 

Autopsie. — Vaste ulcére gastrique en activité; infarctus infectés du foie, 
infarctus de la rate, thrombose des branches de lartére hépatique remontant 
jusqu’au trone cecliaque. Cerveau edéme général considérable, artéres syl- 
viennes saines, pas de foyer de ramollissement ou d’hémorrhagie. 

Il n'est pas douteux que cet edéme ait été la cause de l’aphasie apparue 
plusieurs heures aprés I’hématémése et aussi de l'ictus apoplectique survenu 
dix jours plus tard. L’cedéme explique le retard de ces accidents ; en effet, l’e@déme 
ici procéde de l'altération du sang, de hydrémie qui n’est pas immédiatement 
consécutive 4 l'hémorrhagie; il est besoin d'un temps pour qu'une certaine 
quantité d’eau remplace le volume du sang échappé de l'appareil circulatoire. 
Cette pénétration est toutefois plus prompte que ne peut l'étre la réparation des 
globules et de l'albumine perdus ; tant que cette réparation n'est pas faite, le 
malade demeure exposé aux périls de lhydrémie. Il est encore probable que 
l'état infectieux, causé par la suppuration des infarctus hépatiques,a favorisé la 
seconde et plus violente poussée d’ceedéme cérébral, l'apoplexie séreuse quia tué 
le malade. Thoma. 


887) Glaucome et Migraine ophtalmique, par Trovusseav. Bulletin méd., 
n° 19, p. 216, 4 mars 1899 (2 obs.). 


Un sujet névropathe, qui raconte avoir été prisle matin 4jeun d'une migraine, 
d'une douleur de téte accompagnéede vertiges,de sensations lumineuses colorées, 
d'obscurcissement de la vue, le tout cessant aprés le repas, n’a pas toujours 
soulfert d'une simple migraine ophtalmique. Ce diagnostic, possible en présence 
d'une intégrité absolue de l’organe visuel au moment de la crise, ne peut étre 
maintenu s’il existe des troubles objectifs du cété de l’eeil. La cessation de la 
crise aprés le repas plaide en faveur du glaucome, T. a observé ce phénoméne 
chez plusieurs glaucomateux avérés et il insiste sur ce point. 

En résumé, d’aprés T., il existe une forme anormale de glaucome qui peut 
simuler la migraine ophtalmique, mais qui s’en distingue par l’apparition, sur 
lil, de phénoménes objectifs qui, sans étre tout a faitcaractéristiques du glau- 
come, doivent mettre sur la voie du diagnostic, facilité encore par l'heureux 
effet des collyres myotiques. Cette variété pourrait recevoir lenom de glaucome 
a forme migraineuse. Tuoma. 


888) Sur la pathologie des Paralysies Pseudo-bulbaires, par J. Kos- 
TE TSKY . Questions de médecine neuropsychique, 1898, fase. I, p. 53-73, 


La paralysie pseudo-buibaire de caractére fonctionnel a évidemment pour 
hase une lésion fine centrale du bulbe. Il existe des formes transitoires de la 
forme fonctionnelle a la forme organique. A cette catégorie, d’aprés l'auteur, se 
rapporte le cas suivant. 

Le malade, pharmacien de 24 ans, eut dans son enfance plusieurs mala- 
dies infectieuses. A 10 ans, aprés un coup de baton, qui lui passa sur l'orbite 
auprés du coin externe de l'cil droit, survint un cedéme des deux paupiéres 
supérieures etillui resta unelégére ptose. Un jour le malade consomma 8 grammes 
de teinture de muguet, aprés quoi il eut une syncope avec affaiblissement 
cardiaque; puis se développa une faiblesse des membres et du trone; sa voix 
acquit un son nasillard. Ces phénoménes tantét devenaient plus accentués, 
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tantét s'affaiblissaient; mais en quelques semaines le malade se remit. Pour- 
tant, bientét aprés une. fatigue physique et morale le malade ressentait une 
difficulté de déglutition. A l'examen clinique on constata une atrophie de certains 
muscles et par places un état paralytique. Lés paupié¢res étaient abaissées, la 
face avait un aspect de masque. Les mouvements mimiques étaient a peine 
visibles ; la paralysie la plus marquée s’observait dans les muscles inférieurs 
de la face. La langue diminuée en volume et peu mobile, le voile du palais 
abaissé. Difliculté d'articulation, de déglutition, de mastication et de respira- 
tion; affaiblissement du diaphragme ; accés de palpitation du cceur, 

Atrophie des muscles moteurs externes du larynx, des pectoraux, des deltoides, 
des thénar et hypothénar, des muscles moteurs fessiers et des muscles du dos. 
Par places, des tremblements fibrillaires. Le degré de faiblesse oscillait selon le 
degré de la fatigue, qui survenait trés vite. On remarquait aussi un rapide épui- 
sement des muscles qui ne se trouvaient pas en état de parésie. 

Des phénoménes de paralysie asthénique étaient constatés du cdté des yeux, 
de la mastication, de la déglutition, de l’articulation et des membres supérieurs. 

Aprés deux mois de séjour a l’hopital, il y eut uneamélioration assez marquée 
dans l'état du malade. Ensuite, sa santé empira, puis il se sentit de nouveau 
mieux. Dans l'état d’amélioration le malade se trouve pendant les cing derniéres 
années et s’occupe activement du ménage champétre, 

Les phénoménes de fatigue musculaire parlent en faveur de la paralysie asthé- 
nique-bulbaire, L’existence des atrophies, dans la base desquelles se trouvent des 
modifications pathologiques centrales, ne contredit pas a ce diagnostic. L’au- 
teur ne trouve pas possible de rapporter ce cas a la paralysie bulbaire vraie et 
le regarde comme un cas transitoire entre cette derniére et la paralysie asthé- 
nique. Serce Souxnanorr. 


889) Un cas de Paralysie Bulbaire avec participation des extrémités 
sans lésion constatable. (Kin Fall von Bulbiirlahmung mit Betheiligung 
der Extremitiiten ohne anatomischen Befund), par Scuiire, MViinchener med. 
Wochenschr, 1899, p. 413. 

Femme de 53 ans, chez laquelle l’affection avait débuté en février par des dou- 
leurs dans les membres inférieurs. Mort en septembre. Aucune lésion macro- 
scopique ou microscopique des centres nerveux. L’auteur hésite sur la dénomi- 
nation qu'il convient de donner a ce cas, il ne pense pas qu'il s‘agisse de la 
paralysie bulbaire asthénique de Erb. R.N. 

890) La Dissociation Syringomyélique de la Sensibilité dans les Com- 
pressions et les Traumatismes de la Moelle Epiniére, et son expli- 
cation physiologique, par van Genucnren. Semaine médicale, n° 15, 5 avril 
1899, p. 113 (5 fig. schématiques). 

Femme, 70 ans, présente une paraplégie flasque compléte, survenue progres- 
sivement, accompagnée de douleurs autour de la ceinture et dans les membres 
inférieurs. Les réflexes rotuliens sont un peu exagérés, la vessie et le rectum 
complétement paralysés. Les sensibilités tactile et musculaire sont intactes ; 
les sensations douloureuses et thermiques abolies dans toute l'étendue des mem- 
bres inférieurs et de la portion sous-ombilicale du tronc. Gibbosité au niveau 
de la huitiéme vertébre dorsale. 

Il s‘agit de compression médullaire, qui n'est pas complete, puisqu’elle laisse 
passer les sensations tactiles et musculaires et que les réflexes persistent. Le 
symptome intéressant est la topegraphie de la dissociation syringomyélique. 
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Plusieurs cas analogues ont été publiés antérieurement par Bruns, van 
Gehuchten, Vines, Edsall et Marinesco. Les 4 cas de Minor ne sont pas compa- 
rables 4 ces derniers, la dissociation syringomyélique n'y occupe qu’une simple 
zone, située au-dessus de la région anesthésiée. Cette zone est déterminée par 
une lésion Jocalisée, qui se produit au-dessus ou au-dessous du point lésé, et 
qui consiste le plus souvent en une hémorrhagie de la substance grise (hémato- 
myélie centrale). Cette hémorrhagie localisée de la substance grise entraine une 
dissociation également localisée dans une région dépendant du segment médul- 
laire lésé, absolument comme dans la syringomyélie. Dans les cas de Bruns, 
van Gehuchten, Vines, etc..., la dissoviation de la sensibilité, qui occupe tout le 
territoire cutané sous-jacent au point lésé, est une conséquence de l’affection 
médullaire /ocale, c’est-a-dire de la compression méme de la moelle. 

La cause de cette dissociation spéciale de la sensibilité ne doit pas étre 
cherchée dans les lésions de la substance grise postérieure (hypothése de 
Vines), car ces lésions devraient porter sur tout le segment médullaire situé au- 
dessous du point comprimé. Or ceci est en contradiction avec la persistance 
des réflexes constatée dans les cas de Edsall et de van Gehuchten, et avec une 
autopsie de Marinesco, 

L'auteur n’admet pas davantage I‘hypothése de Marinesco, 4 savoir que les 
sensations thermiques et douloureuses ne constituent que des modalités diffé- 
renciées de la sensibilité tactile, que la compression des faisceaux nerveux 
ferait disparaitre. Il croit en effet 4 lexistence d'une voie nerveuse distincte 
pour chaque mode de sensibilite. 

Pour lui, cette dissociation syringomyélique de la sensibilité est due 4 l’énter- 
ruption anatomique ou fonctionnelle des fibres des faisceaux de Gowers, sur lesquelles 
la compression exerce son maximum d’effet. 

Les divers modes de la sensibilité ont des voies distinctes. Les fibres longues 
des cordons postérieurs, qui sont directes, serviraient a la transmission des sen- 
salions tactiles et peut-étre musculaires; les fibres du faisceau cérébelleux, 
également directes, 4 la transmission des sensations musculaires; enfin les 
fibres du faisceau de Gowers, qui sont pour la plupart croisées, sont spéciale- 
ment chargées de transmettre les impressions douloureuses et thermiques. 

On admet généralement jusqu'ici que les impressions thermiques et doulou- 
reuses passent dés leur entrée dans la moelle, dans les cornes postérieures. 
Pour certains auteurs (Schiff, Brown-Séquard), de la, elles sont transmises aux 
centres supérieurs exclusivement par la substance grise. Pour d'autres, les 
fibres qui transmettent ces impressions quittent la substance grise pour revenir 
dans la substance blanche. L’hypothése de Schiff et de Brown-Séquard est en 
contradiction avee T'anatomie, avec la physiologie et avec l’anatomie-patholo- 
gique. La seconde hypothése est, au contraire, conforme aux recherches 
modernes. De nombreuses expériences, faite dans le laboratoire de Ludwig, 
celles de Bechterew et Holzinger, ont apporté un appui a cette maniére de voir. 
De plus, Lihr, se basant sur des faits cliniques et anatomo-pathologiques, 
conclut que la conduction de la sensibilité douloureuse et thermique se fait par 
des voies nerveuses qui pénétrent dans la corne postérieure du cété correspon- 
dant, traversent la substance grise en s'y entrecroisant avec les voies de méme 
genre venues du coté opposé, puis quiltent cette substance grise pour pénétrer 
dans les cordons blanes et de 14 se rendre dans les centres nerveux supérieurs. 

Pour van Gehuchten, ces voies spéciales ne sont autres que les faisceaux de 


Gowers, qui sont composés avant tout de fibres croisées. Non seulement les 
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expériences précédentes et les faits de Liihr plaident dans ce sens, mais encore 
et surtout de nombreux faits cliniques confirment cette hypothése, a savoir : 
les hémisections traumatiques de la moelle, chez homme, qui engendrent le 
syndrome de Brown-Séquard, et les cas de méningomyélites chroniques syphi- 
litiques qui ont occasionné une hémiplégie directe avec dissociation syringo- 
myélique du cété opposé, Une lésion du faisceau de Gowers avec compression 
du faisceau pyramydal explique facilement cette symptomatologie croisée. 

Aprés cet exposé trés documenté, et en présence de tous ces faits concor- 
dants, l’'auteur maintient son opinion de 1893, 4 savoir que les fibres du faisceau 
de Gowers, pour la plupart croisées, servent exclusivement a la transmission 
des impressions thermiques et douloureuses. De cette conclusion découlent des 
corollaires qui méritent d’étre cités textuellement : 

L’interruption des fibres du faisceau de Gowers, en un point quelconque de 
leur trajet, doit étre nécessairement suivie de la perte de la sensibilité doulou- 
reuse et thermique dans toute la partie de la moitié opposée du corps, située 
au-dessous du point lésé. 

C’est la compression de ce faisceau de Gowers d'un seul cété dans la méningo- 
myélite d'origine syphilitique, et sa section dans les cas de traumatisme unilatéral 
de la moelle, qui donne naissance 4 la dissociation syringomyélique de la sen- 
sibilité du cété opposé. C’est la compression de ce faisceau dans les deux 
cordons latéraux a la fois, c’est-d-dire linterruption fonctionnelle des fibres qui 
le constituent avec intégrité fonctionnelle des fibres des cordons postérieurs 
(sensibilité tactile?) et de celles du faisceau cérébelleux (sensibilité musculaire ?) 
qui produit la dissociation syringomyélique de la sensibilité dans les cas de 
compression médullaire, 

Ainsi donc, la dissociation syringomyélique de la sensibilité ne peut plus étre consi- 
dérée comme un symptime pathognomonique de la syringomyélie et comme étant inévita- 
blement lige a une lésion de la substance grise. Elle peut étre et elle est souvent la 
conséquence immédiate d'une lésion de la substance blanche, ainsi que Lihr |’avait admis 

Cette dissociation syringomyélique se présente, cependant, dans les deux cas, 
avee des caractéres particuliers, nettement tranchés, permettant de faire le 
diagnostic précis du siége de la lésion. 

En effet, pour la syringomyélie, la dissociation de la sensibilité s’observe dans 
la moitié du corps correspondante au cété de la moelle qui a été lésé : la disso- 
ciation est directe, Dans les lésions du faisceau de Gowers, au contraire, la disso- 
ciation de la sensibilité a pour siége la moitié du corps opposée a la lésion : la 
dissociation est croisée. 

D’autre part, dans la syringomyélie, la dissociation de la sensibilité est limétée, 
l’étendue de la surface cutanée ot ce phénoméne s’observe étant en rapport 
direct avec les dimensions de la lésion de la substance grise. De plus, aussi 
longtemps que cette lésion respecte la moelle sacrée, le terrain de la dissociation 
syringomyélique se trouve situé au-dessus d'une zone a sensibilité normale. 

Une lésion de la partie périphérique du cordon latéral intéressant le faisceau 
de Gowers, quelque petite qu'elle soit, entratne toujours une dissociation syrin- 
gomyélique étendue. Cette dissociation commence dans tous les cas par les 
extrémités des membres inférieurs et remonte plus ou moins haut suivant le 
siége de la lésion médullaire. 

Enfin, quand la dissociation syringomyélique, due 4 une lésion grise, s'accom- 
pagne de troubles moteurs, ceux-ci surviennent du méme cété que les troubles 
sensibles. 


t 
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Par contre, lorsqu’une dissocialion syringomyélique de la sensibilité provo- 
quée par une lésion du faisceau de Gowers s'accompagne de troubles moteurs, 
ceux-ci se manifestent toujours dans le cété correspondant a la lésion médul- 
laire et opposé aux désordres de la sensibilité (syndrome de Brown-Séquard). 

A. Sougues. 


891) Les différentes formes de Paraplégie dues 4 la Compression de 
la Moelle épiniére, leur physiologie pathologique, par van Genucuren. 
Presse médicale, n° 37, p. 218, 10 mai 1899, 

« Quand la compression médullaire est compléte, c’est-a-dire quand, en un 
point quelconque de la moelle cervico-dorsale, toutes les fibres nerveuses de la 
substance blanche se trouvent interrompues, anatomiquement ou fonctionnelle- 
ment, que cette compression soit lente ou brusque, qu'elle soit accompagnée ou non 
de dégénérescence secondaire, nous voyons survenir la paraplégie flasque avec 
abolition des réflexes tendineux, viscéraux et cutanés, la paralysie du rectum 
et de la vessie, l'anesthésie compléte de toute la région du corps innervée par 
le troncon de la moelle situé au-dessous du point lésé, l'eschare au sacrum. » 
Il y a des degrés dans la compression médullaire, mais, d’aprés le tableau 
donné par l'auteur, la paraplégie ne serait spasmodique que dans le premier degré 
de la compression, dans les trois autres elle serait flasque. 

ler pecnéE. — Paraplégie spasmodique. Exagération des réfexes. Troubles sen- 


sitifs : pas. 
Ile pecré, — Paraplégie fasque. Abolition des réfexes, Troubles sensitifs : pas. 
Ill¢ pecré. — Paraplégie fasque. Abolition des réferes. Dissociation syringomyé- 
lique. 


IVe pecré. — Paraplégie fasque. Abolition des réflexes. Anesthésie complete. 

V. G. note des formes de transition entre les expressions cliniques des degrés 
de compression, mais il réduit toujours au le" degré la paraplégie spasmodique. 
La forme de transition entre le premier et le second degré est flasque. 

ForME DE TRANSITION pU Ier au pecré LA compression. — Paraplégie 
flasque. Réflexes exagérés, normaux ou affuiblis. Troubles sensitifs : pas. 

V. G. ne place pas dans son tableau la forme paraplégie spasmodique avec trou- 
bles de la sensibilité qui est cependant trés fréquente, ni la forme paraplégie flasque 
avec exagération des réfleres (1) et dissociation syringomyélique (van Gehuchten) ou 
anesthésie compléte (Habel), dont il donne cependant deux exemples. 

V. G. fait remarquer la « constance absolue des troubles moteurs dans toute 
compression médullaire », mais la compression ne retentit pas « toujours et 
d'une fagon systématique, d’abord sur les fibres motrices et ensuite sur les fibres 
sensitives » (anesthésie des membres inférieurs, douleur 4 la pression sur 
l'apophyse épineuse 5¢ dorsale ; plus tard gibbosité et troubles moteurs. Mort 
par broncho-pneumonie. Mal de Pott, Chipault, R.N., 1896, 622). Cette constance 
des troubles moteurs serait « un cas particulier de ce fait général... que les 
fibres motrices sont plus sensibles au traumatisme que |’ 3 fibres sensitives... 
mais ces fibres motrices elles-mémes opposent au traumatisme une résistance 
variable. Les plus vulnérables semblent étre les fibres cortico-spinales et les 
fibres cérébello-spinales... Au premier degré de la compression de la moelle, il 
existe une paraplégie spasmodique avec exagération des réflexes. Cette para- 
plégie spasmodique ne peut pas é¢tre attribuée uniquement 4 l’interruption 


(1) Contracture latente de Brissaud, 1879. 
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anatomique ou fonctionnelle des fibres cortico-spinales. Ce qui le prouve, e’est 
que, dans le tabes spasmodlique, ot ces fibres sont seules lésées, on observe, non 
pas une paraplégie compléte des membres inférieurs, mais une simple parésie 


spasmodique ; l’influence de la volonté sur les membres contracturés se trouve 
conservée jusqu’a un certain degré. Au contraire, dans la paraplégie spasm vlique , 
due & une compression médullaire, cette influence de la volonté est complétement aboli 
le malade est incapable de tout mouvement volontaire dans ses membres paralysés. » 
Ainsi les paraplégies spasmodiques par compression du mal de Pott ne permet- 
traient jamais au malade ni de marcher, ni méme de soulever la jambe au-dessus 
du plan du lit sur lequel il repose. 

Enfin V. G. considére les paraplégies par compression avec hyperesthésie sans 
attribuer ’hyperesthésie aux lésions radiculaires. 


892) Contribution a l'étude symptomatologique et étiologique des 
Paralysies Périphériques de la régioncervicale (Zur Symptomatologie 
und Aetiologie peripherer Nervenlihmungen am Halse), par Horrmany (de 
Disseldorf), Newrologisches Centralblatt, février 1899, p. 107. 

Oss. I. — Paralysie périphérique de Uhypoglosse. —Jeune fille de 17 ans, atteinte 
d’otite moyenne gauche chronique et d’adénite cervicale. Langue déviée a 
gauche, avec hémiatrophie de la moitié gauche. Difliculté de la mastication etdela 
déglutition. Peu de troubles de la prononciation. Pas de troubles du goat. Réac- 
tion de dégénérescence du cété paralysé. Le cété sain de la langue compense 
impotence du cété paralysé. Il ne s‘agit pas d'une Jésion nucléaire, mais plutot 
d'une névrite de l’hypoglosse provoquée par une adénite cervicale secondaire a 
une affection du pharynx. H. insiste sur labsence de troubles sensoriels et le 
peu d'intensité des troubles moteurs. 

Ons. II. — Paralysic isolée du nerf civconflere, — Chez un soldat de 21 ans, plaie 
du cou par fer de lance. Douleurs de l'épaule gauche, Trois semaines aprés l’ac- 
cident, apparition de troubles moteurs et trophiques de l’épaule gauche. Le bras 
gauche peut étre porté en avant ou latéralement en dehors. Pas de troubles de 
la sensibilité. Aucou, aucun organe important, en dehors du nerf lésé, ne parait 
avoir été atteint par le traumatisme. Il s’agit done d'une lésion du circonflexe 
ayant déterminé une paralysie du deltoide. Contrairement aux assertions clas- 
siques, la paralysie de ce muscle n’empéche pas absolument d’écarter le bras du 
trone. E. 


893) A propos de Méralgie paresthésique du nerf fémoro-cutané 
externe; maladie de Roth ou de Bernhardt, par Joncurnay (Angers). 
Archives médicales d Angers, 2° année, n° 11, p. 514, 20 novembre 188, 
Observation personnelle de méralgie paresthésique survenue au cours d’un 

état général mauvais. Les crises durant quelques minutes, se répétérent 2 a 3, 

5 fois par jour pendant six semaines. Dansl'intervalle des crises, il y avait dimi- 

nution de la sensibilité au contact, dans la région antéro-externe de la cuisse. 

L’auteur a constaté en outre une nodosité dermique variant du volume d'un pois 

i celui d'une noisetle, avee trés peu de coloration A la peau, mais provoquant 

une démangeaison d'urticaire, A. 


894) Méralgie paresthésique, Névrite du Fémoro-cutané, par Lor, chef | 
de clinique 4 I’Ecole de médecine de Marseille. Presse médicale, n° 17, p. 101, 
ler mars 1899 (1 obs., 1 fig.). 
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Observation de cette affection chez un homme de 30 ans, arthritique. L. con- 
sidére la fatigue et le froid humide (le malade est capitaine au long cours) 
comme les causes occasionnelles de la névrite du fémoro-cutané, tout en faisant 
jouer vn réle 4 la prédisposition aux névrites spéciale aux arthritiques. 

E, Feinpet. 


895) La Paralysie Douloureuse des jeunes Enfants, par Bearaann. 
Gazette hebd,, n° 21, p, 241, 12 mars 1899, 
Etude de ‘affection caractérisée par l'impotence compléte d'un membre avec 
phénoménes douloureux accompagnant les mouvements provoqués; guérison 
compléte en quelques jours. (Voir Brunon, 2, N., 1895, p. 537.) E. Feipev. 


896) Sur l’Acroparesthésie (Sull’ acroparestesia), par Ferrie. Zl Morgagni, 
avril 1899, p. 201-223 (1 obs., bibl.). 

F. met au point la question et montre que la tendance est d’attribuer a l'acro- 
paresthésie une origine xérritique (névrite étant pris dans un sens trés large, 
altération anatomique du nerf de quelque nature que ce soit, inflammatoire ou 
dégénérative). Dans son observation l’acroparesthésie était associée a des 
wdémes nerveux et 4 lérythéme polymorphe; il la met en regard d'un cas 
d’érythéme phlycténoide publié par Rocca ott examen histologique des nerfs 
montra une lésion inflammatoire. I’. pense que dans son cas,de légéres lésions 
de ce genre ont bien pu correspondre aux troubles vaso-moteurs et aux lésions 
cutanées ; ces névriles périaxiles laissent intactes la motilité et la sensibilité 
générale, tandis que les lésions du tissu entourant le cylindraxe sont l’origine 
de manifestations nerveuses morbides d'une gravité secondaire. 

F. Devent. 


897) De l Hypertrophie diffuse des Os de la Face et du Crane, i propos 
d'une observation communiquée par Baupon (de Nice) et Le Dentu. Académie de 
médecine, 18 avril 1899. Bulletin, p- 428. 


L. D. communique quatre cas inédits d'hypertrophie diffuse des os du crane 
et de la face (hyperostose diffuse, leontiasis ossea, périostose diffuse non syphi- 
litique des os du crane et de la face). La clinique et les examens histologiques 
permettent d'aflirmer : 1° que les lésions ne sont pas toujours symétriques ; 
2° qu’elles débutent quelquefois par le crane ; 3° qu‘elles évoluent avec une lenteur 
plus ou moins grande selon les cas, parfois méme avec une grande rapiditeé ; 
4° que loin d'¢tre constituées uniquement par de la substance osseuse, elles peu- 
vent offrir 4 examen histologique une combinaison, dans des proportions varia- 
bles, d’éléments osseux, fibreux et embryoplastiques; 5° enfin, que cette consti- 
tution variable et mixte rend leur différenciation trés délicate d’avec les tumeurs 
osseuses limitées et pédiculées de la face, comprises sous les dénominations 
d’ostéomes, d’ostéofibromes, voire méme d'ostéochondrosarcomes. Tuoma. 


898) Atrophies Musculaires dansles Lésions Cérébrales, par N. M. Povorr. 
Moniteur neurologique, 1899, t. VIL, fase. I, p. 1-19. 


L’auteur est porté a croire, que les centres trophiques cérébraux sont proba- 
blement disposés dans l’écorce des circonvolutions centrales ; on ne peut dire 
positivement, s’ils existent dans les couches opliques. Le caractére du proces 
pathologique a peu de signification dans l’apparition des atrophies musculaires. 
Il faut penser, que les centres et les voies trophiques sont isolés des systémes 
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moteurs et des systémes sensoriels; leur influence se manifeste au moven des 
centres trophiques de la moelle épiniére, disposés dans les cornes antérieures 
de cette derniére. Serce Soukuanorr. 


899) Myosite ossifiante progressive, par Lyper Nico.aysen. Norsk Magazin 
Sor Laegevidenskaben, n° 4, 1899, p. 468 (7 pages, 4 photogr.). 


L’auteur communique le cas suivant : 

La fillette Alvilde, 4gée de 4 ans, appartient a une famille bien portante, A 
partir de l'age de 2 ans, elle commenga a éprouver de la raideur dans |'épaule 
droite, dans le dos et l'échine, état qui depuis alla toujours en empirant peu a 
peu. 

Une grande partie7de la musculature du dos, de l’échine et des épaules est 
complétement ossifiée et forme une cuirasse continue. Les deux omoplates sont 
presque complétement fixées. Les parties limitant en arriére et en avant les 
deux cavités axillaires sont 4 peu prés entiérement ossifiées. Les muscles du 
bras gauche sont indemnes. L’avant-bras droit est presque fixé a angle droit 
sur le coude. Les deux pouces sont de dimension trés réduite. Les deux gros 
orteils sont beaucoup plus courts que les autres, et présentent un valgus pro- 
nonce. (de Copenhague). 


900) Sur la Maladie de Thomsen (On Myotonia), par G. W.. Jacony. American 
Neurological Assoc, may 1898, in Journal of nervous and ment. dis., 1898, juil- 
let, n° 7, p. 508. 

Observation d'un malade chez lequel la maladie semble avoir fait son appari- 
tion a l'dge de 18 ans, ala suite d'une fiévre typhoide. Dans l’examen des 
muscles pratiqué post-mortem, Jacoby fait remarquer que sur les muscles durcis 
aprés extension, on ne constate pas les altérations considérées comme spéci- 
fiques de la maladie de Thomsen; il se demande si ces prétendues lésions obser- 
vées sur les fragments enlevés sur le vivant ne seraient pas dues a des modifi- 
tions morphologiques déterminées par ]’excision sur des muscles en état d’hyper- 
contractilite, R.N. 


901) Un cas de Myxcedéme traité avec l'extrait Thyroidien et avec la 
Thyrocolloidine (A case of myxcedema treated with Thyroid extract and 
with Thyroid entract and with thyro-colloidin), par R. H. Cunxincuam. The 
Journal of nervous and mental disease, 1898, vol. 25, n° 6, p. 458 (2 figures). 


Il s‘agit d'un homme de 34 ans,devenu myxcedémateux en quatre ans et rapi- 
dement guéri par ce traitement. C, admet que les principes actifs du corps 
thyroide sont au nombre de deux et sont des substances colloides qu'il désigne 
sous les lettres A et B; ces substances sont extraites du corps thyroide par 
action de la soude caustique, et précipitées des solutions par l'acide acétique, 
mais, pour avoir A, on fait macérer les glandes seulement pendant une heure et 
pour avoir B les mémes glandes macérent pendant 18 heures. 

La substance colloide A, méme a des doses qui équivalent 4 24 grammes de 
corps thyroide, ne produisit ni mal de téte, ni agitation, ni tremblement, ni élé- 
vation de la température, ni accélération du pouls, en un mot aucun des symp- 
tomes de l’empoisonnement thyroidien. De petites doses de la substance colloide 
B les produisent rapidement. 


La substance A. est trés active et ses doses peuvent étre trés élevées. 
L. 


: 
} 
4 
ae 
“ir 
Nia 


mn 


ANALYSES 467 


902) Deux cas d'Idiotie Myxcedémateuse (Due casi d'idiozia mixedema- 
tosa), par Tanzi. Rivista di patologia nervosa ¢ mentale, vol. 1V, fase. 4, p. 145- 
153, avril 1899 (2 obs., 4 photo.). 

T. donne la description de deux idiots myxcedémateux typiques. Le premier 
cas concerne une fille de 15 ans, qu’on prendrait pour un nourrisson; elle 
mesure 75 centimétres de hauteur, elle est plus petite que le fameux pacha de 
Bicétre, son aspect est d’ailleurs du méme genre de beauté ; l'idiotie est com- 
pléte. Le deuxiéme cas, un gargon de 22 ans, a la taille d’un enfant de 6 ans ; 
lidiotie est incomplete. Devens. 


903) Myxcedéme Infantile spontané, par Baiqver (d’Armentiéres). Presse 
médicale, n° 18, p. 105, 4 mars 1899 (1 obs., 2 fig.). 

B. donne l'observation d'une idiote de 24 ans, paraissant avoir 6 ans 
(taille 1™,07). 

B. distingue trois sortes de myxcedéme infantile : 1) myxeedéme congénital, 
2) myxeedéme infantile spontané, 3) myxeedéme infantile opératoire. Il pense 
que peut-étre, par suite d'une malformation congénitale, certains sujets naissent avec 
un corps thyroide trop petit, insuffisant @emblée (myxcedéme congénital), ou ne 
devenant insuffisant que plus tard, &@ un moment oit les besoins de Vorganisme en thyroi- 


dine augmentent (myxcedéme infantile, myxoedéme de ladulte). F. Ferpe. 


904) Sur la Gérodermie génito-dystrophique ou Sénilisme, par lt. C. 
Riforma medica, 1899, vol. I, ne 8, p. 85. 

Nouvelle description de l’entilé clinique distinguée par Rummo. Malgré l’inap- 
titude au coit, ou au moins l’inaptitude 4 la procréation qui caractérise la géné- 
ralité des gérodermiques, |’auteur connait un cas ot le malade a une petite fille a 
facies sénile et a autres attributs de la dystrophie paternelle. Rummo en posséde 
d'autres oti la descendance est frappée d’infantilisme ou de cratinisme. 

F. Devent. 


905) Les Auto-intoxications dans la pathogénése des Névroses et des 
Psychoses, par Rucciero Lamwpranzt. J] Manicomio moderno, 1898, fase. 3, 
p. 331-370. (Bibliog.) 

Les phénoménes autotoxiques qu’on observe chez les malades atteints de 
névroses ou de psychoses ne suflisent pas a établir le role pathogénétique de 
lauto-intoxication sur la maladie. Se basant sur l'étude de I’étiologie dans un 
grand nombre de cas, L. pense que la lésion nerveuse est primitive et que la 
production des poisons endogénes, chez les aliénés et les névropathes, ne vient 
qu’ensuite. Ces poisons exercent alors leur action nuisible sur la cellule ner- 
veuse déja altérée, au: moins fonctionnellement ; la répétition de cette action 
aura pour résultat de rendre la lésion irréparable et la maladie incurable. 

F. Decent. 


06) Deux nouveaux cas d'état de Mal Epileptique, par Bovnyevitte 
Tissier et Rettay. Progrés médical, n° 11, p. 161, 18 mars 1899, (2 obs., 12 fig.) 


A propos de 2 cas longuement rapportés (I. Idiotie compléte et épilepsie; 
état de mal, élévation considérable de la température. — II. Epilepsie idiopa- 
thique, accés sériels; état de mal, mort, élévation considérable de la tempéra- 
ture), B. T. et R. rappellent les traits principaux de cette complication si grave 
du mal comitial. 


e 
a : 
st 
it 
s 
it 
Ss 
d 
‘ 


468 REVUE NEUROLOGIQUE 


Dans l’observation I, l'état de mal, qui a occasionné la mort de l’enfant, s’est 
borné a la période convulsive: en quarante et une heures, il y a eu 142 acees, 
subintrants ; peu aprés le début, le coma a été absolu; en méme temps la tem- 
pérature centrale s’est élevée 4 42°; a deux reprises, entre les accés, on a noté 
un léger abaissement de la température, ce qui prouve une fois de plus, que 
sous l'action de l'accés épileptique, la température s'éléve. L'observation II, 
montre non seulement que la température s’éléve pendant les accés, qu'elle 
n’augmente que médiocrement au cours des séries d'accés, mais qu’elle monte 
trés haut dans l'état de mal (42°,3 au moment de la mort). Le malade a succombé, 
non dans la période convulsive (115 accés en quarante-huit heures), mais dans la 
période méningitique. Entre les deux périodes, il y a eu un abaissement de 
température (38°,4), L’état de mal a offert également ses autres caractéres habi- 
tuels ; accés subintrants, coma, altération des traits, amaigrissement, contrac- 
tures variables, etc. Tuoma. 


907) Les longues rémissions dans |’Epilepsie et leur importance au 
point de vue du pronostic (Long remissions in Epilepsy and their bearing 
on prognosis), par Wuarton Sineren. In The Journal of nervous and mental 
disease, vol, 25, n° 8, 1898, p. 601, 


Il est difficile de savoir si un épileptique qui n'a pas eu d’attaques depuis 
longtemps n’en aura plus jamais. Si on considére les cas que rapporte S., oi 
l'intervalle entre les attaques a été souvent de plusieurs années (jusqu’a vingt- 
neuf ans d'intervalle) et ou la maladie s’est reproduite aprés cette longue inter- 
ruption, on voit qu'il est impossible de considérer un épileptique comme guéri, 
quel que soit son élat de santé. 

Fiscner, Patwick, Cottins expriment la méme opinion dans la discussion qui 
suit. Graeme M, IlAmmonp n’admet pas que, lorsqu’il y a un intervalle aussi long 
sans attaques, on puisse dire qu'il y a eu une rémission de dix ou douze ans. 
Pour lui, 'épileptique qui n'a plus de crise pendant aussi longtemps est guéri, 
et, si des attaques d’épilepsie se reproduisent alors, c'est que le malade est 
redevenu épileptique, que la maladie s’est de nouveau développée chez lui. 

L. Tottemer. 


908) Valeur dela Fiévre Typhoide dans I’étiologie de !’Epilepsie, par 
Maurice Dipe, interne de asiles de la Seine. Jerwe de médecine, 10 février 189), 
p. 150 (8 obs.). 

D'aprés ses 8 observations, D. conclut que la fiévre typhoide a sur la produc- 
tion de l'épilepsie une influence différente suivant les cas. Les individus forte- 
ment tarés au point de vue névropathique peuvent devenir épileptiques a 
l'occasion d'une dothiénentérie sans que cette affection puisse étre considérée 
autrement que comme cause occasionnelle de valeur discutable. D’autres, déja 
atleints de convulsions dans l'enfance et ayant quelques légéres tares hérédi- 
taires, verront I'épilepsie se développer chez eux aprés une fiévre typhoide qui 
aura été une cause occasionnelle de réelle valeur. Enfin, dans certains cas, des 
individus exempts de toute tare héréditaire, chez lesquels examen anthropo- 
logique n'a rien relevé et dont l'état mental est exempt de dégénérescence ou 
de régression, contracteront la fiévre typhoide ; cette maladie, si elle est sufli- 
samment grave, pourra a elle seule étre considérée comme cause efficiente du 
morbus sacer. Sur 120 malades, D. en a trouvé 4 seulement répondant a cette 
catégorie, Mais si on joint 4 ceux-la les autres épileptiques chez qui d'autres 
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infections ont joué le méme role, on arrive a trouver que le nombre des ¢pilepsies 
acquises est beaucoup plus grand qu'on ne serait tenté de le supposer. Tuoma. 


909) Névrite Hystéro-traumatique, par Mory. Ech) médical du Nord, n°111, 
3° année, p. 99, 26 février 1899. 

Perte 4 peu pres totale des mouvements de la main droite résultant d'un trau- 
matisme insignifiant de l’'auriculaire du méme cété. Les phénoménes de névrite 
et les symptémes hystériques évoluérent parallélement. Les traitements les plus 
variés n’eurent aucun succés. La suggestion ne put étre pratiquée. Cette obser- 
vation jointe 4 d'autres observations analogues précédemment publiées par l’au- 
teur montrent combien le pronostic doit étre réservé chez les hystériques méme 
en présence des traumatismes les plus légers. A. Hauipre. 


910) Névrite ascendante et Hystérie, par Kaywonp Beanann. Gazette hebdo- 
madaire, n° 23, p. 267, 19 mars 1899 (1 obs.). 


A cété des cas de névrite ascendante vraie il existe des faits ott l'infection et 
la lésion des nerfs ne semblent pas avoir été envahissantes, et oi, cependant, 
les troubles primitifs ont pris une grande extension ; ils se sont propagés jus- 
qu’a la racine du membre, souvent ils ont gagné le cété opposé ou pris une 
forme hémiplégique. Ici, la lésion nerveuse primitive ne joue qu'un rdle effaceé ; 
ce sont les symptimes seuls qui remontent, c’est d’hystéro-traumatisme qu'il s‘agit. 
Le diagnostic d‘hystérie se fait habituellement sans difliculté, mais il n’en est 
pas toujours ainsi, notamment en l'absence de stigmates et d’hérédité nerveuse, 
comme dans le cas de R. B. (paralysie compléte de la motilité et de la sensibi- 
lité dumembre inférieur gauche, atrophie musculaire, pied bot, a la suite d'une 
bralure du pied gauche). Discussion minutieuse du diagnostic de ce cas. 

E. Feinpe. 


911) Sur un cas de Coxalgie Hystérique, par Lawnvyots (de Lyon). Gazette 
hebdomadaire, n° 26 p. 301, 30 mars 1899. 


L. donne une nouvelle observation de coxalgie hystérique qui guérit aprés 
une crise convulsive ; l’intérét du fait réside en ce que la malade étant tubercu- 
leuse et hystérique, on pouvait penser a la maladie organique ou 4 une forme 
mixte organico-hystérique. FEINDEL. 


Incontinence d’'Urine chez les Hystériques, par Baissavp et Lene- 
BOULLET. Gazette hebdomadaire, n° 35, p. 409, 30 avril 1899 (1 obs.). 


Aprés avoir souligné le caractére tout a fait exceptionnel de l'incontinence 
d'urine chez les hystériques, B. et L. rapportent observation d’un sujet, hysté- 
rique avéré, qui présenta a plusieurs reprises une incontinence d’urine évidente 
et tenace, associée d’abord a une paralysie hystérique, puis 4 un tremblement 
généralisé, apparaissant et disparaissant chaque fois avec les troubles moteurs 
hystériques. 

Lanalyse de ce cas, rapproché d’un fait du méme genre rapporté par Gasne 
et of ce dernier auteur concluait 4 la paralysie du sphincter vésical, aménent 
Bet La admettre que s'il y avait anesthésie du col et faiblesse du sphincter, il 
y avait en méme temps hyperesthésie vésicale ; celle-ci est prouvée par la 
Sensibilité 4 la distension, lors d’injection intra-vésicale, sensibilité qui céda 
progressivement, en méme temps que l’incontinence faisait place 4 la simple 
pollakiurie, qui diminua elle-méme 4 son tour. L’incontinence de ce sujet était 
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donc due 4 deux ordres de troubles fonctionnels : 1° hyperesthésie vésicale, 
2° anesthésie du sphincter (c'est l'inverse de ce qui se passe lors de rétention, 
paralysie et anesthésie du corps, distension douloureuse puis contraction du 
col). Enfin, puisque ce malade était paraplégique lors de sa premiére crise, 
avait un tremblement des plus intenses lors de ses deuxiéme et troisiéme crises, 
il ne fait pas exception ala régle d’aprés laquelle I'hystérique simple reste 
propre : ce n'est que lorsque les accidents hystériques quels qu’ils soient 
(convulsions, crises de sommeil, paralysies, tremblement) atteignent leur 
maximum d'intensité, que l’incontinence peut survenir ; elle évolue parallélement 
4 ces accidents ; elle ne leur survit pas a titre de symptome hystérique isolé. 


913) L'Hystérie Infantile (l'isterismo infantile), par Lut. Rivista sper. di 
Freniatria et med., leg., vol. XXIV, fase. III-LV, p. 745, 15 déc. 1898 (26 P-, 
2 obs., bibl.). 


Revue critique et relation de deux cas, l'un avec amaurose hystérique, et 
hémihyperesthésie du cété de l'ceil amaurotique; dans les deux cas, la sugges- 
tion hypnotique eut d’heureux effets. Deven. 


914) Astasie-Abasie Hystérique chez une fillette (Astasia-abasia isterica 
in una fanciulla di otto anni), par Dunanpo Durante. La Pediatria, An VII, n° 4, 
p- 117 avril, 1899 (1 obs.). 

Astasie-abasie survenue a la suite d'une grande frayeur. Guérison en quelques 
jours par le repos, la bonne alimentation, une potion bromurée et surtout l’éloi- 
gnement du lieu oti l'accident terrifiant se produisit. Deven. 


915) Un cas d’Hystérie, par P. Gounarerr. Questions de médecine neuro-psychique, 
1898, juillet-décembre, fasc. 3-4 p. 398-403. 

Chez un soldat, qui se permit un jour de fumer, aprés un serment donné par 
lui d'abandonner cette coupable habitude, survint tout 4 coup une difliculté de 
respiration, qui donna lieu 4 supposer la présence d’un corps étranger dans 
l'eesophage ou dans les voies respiratoires. 


Mais on constata que dans le cas donné ce n’était qu’un accés hystérique. 
Serce Sovkuanorr. 


916) Examen clinique et anthropologique d'un cas de Convulsion com- 
plexe respiratoire, par Roupnerr. Questions de médecine nenro-psychique, 1899, 
janvier-mars, fasc. I, p. 79-110, avec 6 courbes. 


La malade, une juive, de 19 ans, s‘adressa, au mois de novembre 1897, a la 
clinique des maladies nerveuses du professeur Sicorsky, se plaignant de 
souffrir du hoquet depuis deux semaines. A l’examen on constata, entre autre, 
une rougeur bleuatre des mains, unerigidité des membres, surtout des membres 
inférieurs ; manque de réflexes cutanés et muqueux; exagération des reflexes 
rotuliens, surtout du cété droit, exagération d’excitabilité mécanique des muscles. 
Le symptéme principal, le hoquet, dépend des convulsions associées du diaphagme, 
des sterno-cléido-mastoidiens et des muscles de l'appareil vocal, qui participent 
a la respiration. Le hoquet survient au moment de l’expiration. Le nombre des 
convulsions respiratoires est 10 par minute; pendant le sommvil les convul- 
sions n’existent pas. 

Sur le nombre des convulsions influe la position du corps; elles cessent 
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pendant le sommeil hypnotique et lorsque la malade parle ou compte, ete. La 
morphine, la strychnine et le bromure de soude diminuent pour quelque temps 
le nombre de convulsions ; la caféine et l’alcool augmentent au contraire leur 
nombre; la hyoscine et l'atropine ne suppriment les convulsions que trés peu. 
Dans les excitations périphériques, le nombre des convulsions diminuait pour 
quelque temps, outre le moment de la franklinisation, des bains froids et des 
excitations auditives. Concernant le cours de la maladie il faut dire qu'il y avait 
des oscillations ; tantot la malade se remettait, tantét le hoquet revenait de nou- 
yeau. En outre, dans le cas donné,on pouvait noter l’existence d'un terrain 
hystérique. 

L’auteur suppose ici la lésion du centre correspondant au hoquet dans le bulbe ; 
simultanément avec le centre du hoquet le procés morbide atteint aussi d'autres 
centres (vasculaire et de transpiration). Il existe une faiblesse excitable de la 
moelle allongée. L’examen anthropologique détaillé a démontré certaines ano- 
malies de structure. 

L’auteur se souvient encore d'un cas de convulsions des muscles respiratoires, 
oil la guérison survint aprés les injections de petites doses de strychnine ; dans 
un autre cas, ot les convulsions unilatérales du muscle sterno-cléido-mastoidien 
correspondaient a la respiration, il y avait une amélioratien aprés le traitement 
par la hyoscine. Serce Souknanorr. 


917) La Maladie des Tics convulsifs, par Gittes pe La Tourerre. Semaine 
médicale, n° 20, 3 mai 1899, p. 153. 

Jeune femme de 22 ans, qui, depuis l’Age de 8 ans, présente, dans la face et 
la moitié gauche du corps, des mouvements involontaires, Ces mouvements ont 
été rattachés 4 la chorée par les nombreux médecins qui ont jusqu’ici traité 
cette malade. II s‘agit, en réalité, de la maladie des tics convulsifs. 

A propos de cette observation, l'auteur expose l'histoire, les symptémes, 
l'évolution, le diagnostic, le pronostic et le traitement de la maladie des tics. Il 
insiste particuliérement sur le diagnostic avec la chorée de Sydenham, et déclare 
en terminant que la chorée variable des dégénérés et un certain nombre de myo- 
clonies appartiennent a la maladie des tics convulsifs. A. Souques. 


918) Un cas de Torticolis Mental (Un caso di torticollo mentale o malattia di 
Brissaud), par Scosno, Jl Manicomio moderno, 1898, fasc. 3, p. 424-433 (1 obs., 
2 fig.) 

La malade (32 ans) n'a dans ses antécédents qu'une crise hystériforme ; il y 
a quatre ans, elle perdit son mari, fut trés affectée de ce malheur; elle demeura 
plusieurs mois sans consentir a sortir de chez elle, passant une grande 
partie de la journée 4 coudre auprés d'une fenétre située 4 sa droite. Elle prit 
l'habitude, pour se distraire, de regarder dans la rue et bientdét elle s’apergut 
qu’elie avait de la difficulté 4 maintenir sa téte dans la rectitude, que la position 
correcte était pénible ; elle n’en laissa que plus volontiers sa téte tourner vers la 
droite. Au bout de quelques mois cette attitude de torticolis est a peu prés per- 
manente ; la (cic est un peu inclinée en avant et 4 gauche, le visage est tourné 
a droite et un peu en haut; le buste est un peu incliné en avant, I’épaule 
gauche est projetée en avant, et le membre supérieur gauche est maintenu en 
demi-flexion. L'attitude vicieuse s’exagére dans la marche. La malade peut cor- 
riger instantanément cette attitude a l'aide d'une main. Elle peut maintenir sa 
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téte droite en soutenant son menton et sa joue dans la paume de sa main gauche, 
ou en posant les doigts de la main droite sur l’occiput, ou en appuyant l’index 
droit sur sa joue droite, ou en tenant l’ongle du pouce entre ses deux incisives. 
Depuis deux ans, elle est dans cet élat, auquel différents traitements institués 
n'ont apporté aucune modification, S. a fait exécuter 4 sa malade des exercices 
d'immobilité et de mouvements simples ; au bout d’un mois et demi de ce traite- 
ment gymnastique aidé de lélectrisation avec un faible courant et du massage 
léger, la malade était notablement améliorée ; étant assise, sans qu'elle ait a se 
servir de ses mains, elle conservait sa téte en bonne position pendant une demi- 
heure ; elle pouvait marcher un quart d‘heure sans que la déviation de la téte ait 
tendance a se produire. F. Deven. 


919) La Crampe idiopathique de la Langue (I! crampo idiopatico della 
lingua), par Persona (de Génes). La Clinica medica italiana, 1°" janvier 1898. 
P... donne la description de cette affection rare puisque l'on n’en connait que 

14 observations. II s’agit de spasmes cloniques ou toniques, unilatéraux ou bila- 

téraux de quelques muscles de cet organe, ces spasmes étant continus ou sur- 

venant par accés. La crampe idiopathique de la langue n’est pas un tic ; c’est 
une crampe simple non coordonnée; elle n'est pas accompagnée de troubles 
mentaux qui lorsqu’ils existent, en sont une complication. (Féré, Soc. biologie, 

1887, p. 239.) 


20) Sur un cas de Tremblement unilatéral, par I[ervover (de Nantes). 
Gazette médicale de Nantes, 17¢ année, n® 11, p. 82, 14 janvier 1899. 
Malade hémiplégique depuis deux ans, atteint d'une hémipléegie droite avec 
aphasie. Rapidement apparut un tremblement unilatéral droit, type parkin- 
sonien. Le eété droit de la face présente l'aspect parkinsonnien. Crises nerveuses 
avec convulsions du bras droit et parfois méme de tout le cété droit. Insomnies | 
sensation de chaleur, caractére pleurard viennent s’ajouler et font penser a une 
paralysie agitante unilatérale. L’auteur discute ce diagnostic. L’existence de 
crises convulsives rappelant l’épilepsie jacksonnienne, l'aphasie, la dégénéres- 
cence du faisceau pyramidal font penser que la lésion siége dans lécorce. Le 
diagnostic serait alors pseudo-maladie de Parkinson. A. Haire. 


21) Spasmes grimacants de la Face datant de trois mois, traitement 
et guérison en quatre jours, par E. Feinper. Revue de psychologic clinique 
et thérapeutique, avril 1899, p. 116 (1 obs.). 

Il ne s'agit ni de spasme réflexe, ni de tic, mais de simples grimaces se 
reproduisant sans tréve chez une jeune femme nerveuse (prédisposition), depuis 
leur apparition 4 l'occasion de grands chagrins (cause déprimante) ; abandonnée 
a elle-méme, la malade ne peut se retenir de faire la grimace, stimulée par un 
ordre pressant, elle se domine un instant. Rééducation du pouvoir d'inhibition 
par : 1° Des exercices d'immobilité : maintenir le visage immobile pendant un 
temps fixé a l'avance. 2° Gymnastique faciale : mouvements volontaires des 
muscles de la face. 3e Mouvements d’opposition précoce 4 la grimace préexistaut 
dans l’esprit. Thoma, 
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DE PARIS 


STATUTS 


TITRE PREMIER. — But et Siége de la Société. 


ARTICLE PREMIER. — La Société de Neurologie est fondée le 8 juin 
1899. 

Elle a pour but de réunir en assemblées périodiques les médecins 
qui s’occupent des maladies du systéme nerveux. 


Art. 2. — Elle a son siége a Paris. 


TITRE II. — Composition de la Société. 


Art. 3. — La Société Neurologique est constituée, au jour de sa 
fondation, par 17 Membres titulaires fondateurs. 

Elle pourra s’accroitre par la nomination : 

1° de Membres titulaires ; 

2° de Membres correspondants nationau ; 

3° de Membres correspondants étrangers. 


Art. 4. — Pour étre nommé Membre titulaire, il faut : 

1° Etre présenté par deux Membres titulaires de la Société. 

2° Etre élu par les trois quarts au moins des suffrages des Mem- 
bres titulaires exprimés au scrutin secret. 
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La présence des deux tiers au moins des Membres titulaires est 
nécessaire a la validité de l’élection. 

Quel que soit le nombre des voix obtenues par un candidat, il suffit 
de deux oppositions absolues exprimées par un 0 sur le bulletin de 


vote pour empécher son élection. 


Art. 5. — Les Membres titulaires prennent part a toutes les déli- 
bérations et & toutes les élections. Seuls, ils peuvent faire partie du 
Bureau. 

Dans les communications et les discussions, ils ont le droit de pré- 


séance. 


Arr. 6. — Pour étre nommé Membre correspondant national, il 
faut : 

1° Ne pas étre domicilié & Paris ; 

2° Etre présenté par deux Membres titulaires de la Société ; 

3° Etre élu par les trois quarts au moins des suffrages exprimés au 
scrutin secret. 

La présence de la moitié au moins des Membres titulaires est 
nécessaire a la validité de lélection. 


Art. 7. — Les Membres correspondants nationaux prennent part 
aux séances et aux discussions. 

Ils participent aux élections des Membres correspondants nationaux 
et étrangers, mais non a celles des Membres titulaires, non plus qu’a 


lélection du Bureau. 


Art. 8. — Les Membres correspondants étrangers sont nommés 
par la Société, sur la présentation du Bureau, ou de deux membres 
de la Société. 

ils doivent réunir les trois quarts des suffrages. 

Ils prennent part aux séances et aux discussions ; mais ne parti- 


cipent & aucun vote. 


Art. 9. — La qualité de Membre de la Société peut se perdre: 

1° par la démission ; 

2° par le défaut de paiement de la cotisation annuelle, aprés deux 
avertissements du Trésorier demeurés sans réponse ; 

3° par la radiation, prononcée par la Société, convoquée spéciale- 
ment a cet effet, votant au scrutin secret, et & la majorité des deux 
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tiers des Membres titulaires, aprés avoir diment prévenu et entendu 


lintéresseé. 


TITRE Ill. — Administration de la Société. 5 


Art. 10.— Le Bureau comprend: 
Un Président, 

Un Vice-Président, 

Un Secrétaire général, 

Un Secrétaire des séances, 

Un Trésorier. 


Arr. 11, — Les Membres du Bureau sont élus par les membres 
titulaires & la majorité absolue, dans la derniére séance de l'année. 
Ils entrent en fonction dans la premiére séance de l'année suivante. 


Art, 12. — Le Président et le Vice-Président sont éius pour 
un an. 
Ils ne sont rééligibles qu’aprés deux années d'intervalle. 


Art. 13. — Le Secrétaire général et le Trésorier sont élus pour 
trois ans, et rééligibles & la fin de cette période. 


Arr. 14. — Le Secrétaire des séances est élu pour un an, et réé- 
ligible tous les ans. 


TITRE IV. — Ressources de la Société. 


Ant. 15. — Les Ressources de la Société se composent : 
1° D’une cotisation annuelle pour chaque Membre titulaire ; 
2° Dune cotisation annuelle pour chaque Membre correspondant 
national ; % 


3° Des dons et subventions éventuels. 
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REGLEMENT 


TITRE PREMIER. — Séances. 


ARTICLE PREMIER. — Les séances publiques ont lieu a l’Ecole de 
Médecine, salle des Theses n° 2, le premier Jeudi de chaque mois, 
a neuf heures et demie du matin, excepté pendant les mois d’Aoit, 
Septembre et Octobre. 

Il y a neuf séances par an. 

La premiére séance de l'année a lieu le premier Jeudi de Janvier, 
et la derniére le premier Jeudi de Décembre. 

Lorsque le premier Jeudi d'un mois est jour férié, la séance est 
remise au Jeudi suivant. 


Art. 2. — Des séances spéciales peuvent avoir lieu a la condition 
d’étre décidées & l’avance par le Bureau, ou d’étre demandées par au 
moins la moitié des membres. 


Art. 3. — Le Bureau régle l’ordre du jour de chaque séance. 


Art. 4. — Le Président veille 4 l’application du reglement et a 
l’exéeution de l’ordre du jour, dirige les discussions, met aux voix les 
propositions, recueille les suffrages et proclame les décisions. 


Art. 5. — Le Vice-Président remplace le Président en son absence. 


Arr. 6. -- Le Secrétaire général prépare Vordre du jour, dirige la 
publication des Bulletins des séances, et fait parvenir aux interessés 
toutes les informations nécessaires. 

Il est chargé de tous actes se rattachant au but de la Société et 
nécessaires a son fonctionnement. 


Art. 7. — Le Secrétaire des Séances regoit les manuscrits des com- 
munications et rédige un résumé des discussions. 

Il en fait parvenir les épreuves imprimées aux auteurs qui lui 
retournent leurs corrections. 
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REGLEMENT 477 


Art. 8. — Le Trésorier encaisse les recettes et solde les dépenses 
de la Société. 

Il tient les écritures relatives 4 la comptabilité, et rend, dans la der- 
niere séance de chaque année, un compte détaillé de sa gestion. 


Art. 9. — La Société, s'il y a lieu, se constitue en Comité secret a la 
fin des séances, salle des Theses, n° 3. Les Membres titulaires ont 
seuls le droit d’assister aux délibérations secrétes. 


Art. 10. — La Société se réunit au moins une fois par an pour pro- 
céder aux élections, et délibérer sur les questions relatives au Régle- 
ment. 

Les modifications au Réeglement ne pourront ¢tre faites que sur la 
proposition du Bureau ou de cing des Membres titulaires. 

Elles ne pourront ¢tre adoptées qu’a la majorité destrois quarts des 
Membres titulaires. 


TITRE Il. — Cotisations. 


Art. 11. —Le prix de la cotisation annuelle est fixé pour chaque 
Membre titulaire ala somme de cent francs, payable a la premiére 
séance de l'année (Janvier) entre les mains du Trésorier. 


Arr. 12. — Le prixde la cotisation annuelle est fixé, pour chaque 
Membre correspondant national, ala somme de quarante francs, qui 
devront étre versés au Trésorier dans le premier mois de l'année, 

Les Membres titulaires et correspondants nationaux recoivent gra- 
tuitement la Reoue Neurologique, organe ofliciel de la Société. 


Art. 13. — Les Membres honoraires et correspondants étrangers 
sont déchargés de toute cotisation. 

Il en estde méme du Secrétaire des séances pendant I’année ou ilest 
en fonctions. 


TITRE III. — Travaux de la Société. 


Art. 14. — Les Communications et Présentations a la Société doi- 
vent étre annoncées au Bureau, au moins huit jours a l’avance. 


Art. 15. — Les manuscrits des Communications doivent étre remis 
au Secrétaire des séances, au début de la séance od ces communica- 
tions doivent avoir lieu. 
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478 REVUE DE NEUROLOGIE 


Art. 16. — Des Communications et Présentations de malades ou de 


piéces peuvent étre faites par des personnes étrangéres a la Société, 
a la condition d’en indiquer a l’avance l'objet au Bureau, qui donne, 
s'il ya lieu, l’autorisation nécessaire. 

Les personnes étrangéres a la Société ne prennent pas part aux dis- 
cussions, sauf invitation émanant du Président. 


TITRE IV. — Publications. 


Art. 17. — Les Bulletins de la Société sont publiés par les soins de 
la Reoue Neurologique, organe officiel de la Société, servi gratuite- 
ment 4 tous les Membres titulaires et correspondants nationaux. 


Art. 18. — Le Bulletin de chaque séance de la Société est publié 
dans le numéro de la Revue Neurologique qui parait le 15 du mois 
ot la séance a eu lieu. 


Art. 19. — La publication des Bulletins comporte seize pages 
d’impression (une feuille) par séance : soit, par annéee, 9 feuilles ou 


144 pages. 


Art. 20.— La durée de chaque communication ne doit pas dépas- 
ser un quart d’heure. 

La longueur des communications ne doit pas excéder : 

Deux pages d’impression pour les Membres de la Société ; 

Une page pour les personnes étrangéres a la Société. 

La longueur du résumé des discussions ne doit pas exeéder une 
page d’impression pour chaque communication. 


Art. 21. — Toute page ou fraction de page réclamée en supplé- 
ment par un auteur pour une communication ou une discussion sera 
comptée a ses frais, 4 raison de 7 francs la page. 

Les figures, planches, tableaux, et tirages 4 part, sont également 
comptés en supplément, et sont a la charge, soit de leurs auteurs, 
soit de la Société qui aura a décider a ce sujet. 


Art. 22. — Pour les frais de publication des Bulletins des neuf 
séances annuelles de la Société, il est prévu une somme déterminée 
au chapitre des dépenses. 

Cette somme sera versée, ala fin de chaque année, par les soins 
du Trésorier, entre les mains de I'Editeur de la Reoue Neurologique. 


| 


de 
te- 


is- 


ie 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 


ANNEES 1899 ET 1900 


COMPOSITION 


Vice-Président .........+. 
Secrétaire général........ 
Secrétaire des séances.... 


MM. 


DU BUREAU 


JOFFROY. 
RAYMOND. 
Pierre Marie. 
Henry MEtce. 
SouQuUES. 


MEMBRES TITULAIRES FONDATEURS 


MM. Acuarp. 
»  BaBINSKI. 
» 

»  Brissaup. 
»  DEJERINE. 


» Dupré (E.). 


» GILLES DE La TourRerte. 


»  GOMBAULT. 

»  KUIPPEL. 

»  Parrnaup. 

»  PARMENTIER. 
» Ricuer. 
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ORDRE DU JOUR DE LA PREMIERE SEANCE 


(Jeudi 6 juillet 1899.) 


EcoLe pe Mepecine, SaLLe pes THESEs N° 2, 
NEUF HEURES ET DEMIE DU MATIN 


1° Allocution de M. le Prof. Jorrroy, président de la Société de 
Neurologie. 


2° M. le Prof. Ravmonp. Un cas de surdité verbale pure. 
3° M. le Basinsk1. Du phénomene des orteils dans Uépilepsie. 


4° M. le D' Soveues. Un cas de méralgie paresthésique traité par 
la résection du nerf fémoro-cutané. 


5° M. le D' Brissaup. Claudication intermittente douloureuse. 


Le Gérant: P. Boucuez. 
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